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TRAVAUX  ORIGINAUX. 


CLINIQUE  CHIBURGIGALE  DE  l'hÔPITAL  SAINT-ANDRÉ. 

(  Service  de  M.  Denuce.  ) 

Du  Traitement  des  Varices  et  des  Ulcères  variqueux  par 
les  injections  de  per chlorure  de  fer; 

par  M.   Louis  SENTEX,  intrroe  et  aide  de  Cliniqoe  médicale. 

De  tout  temps,  les  chirurgiens  ont  éprouvé  de  très-grandes 
difficultés  pour  obtenir  la  cicatrisation  complète  de  certains 
ulcères  variqueux,  et  les  auteurs  anciens  avaient  reconnu  la 
nécessité  d'attaquer,  par  des  moyens  directs,  la  cause  qui  les 
entretenait.  . 

Celse  Jui-même  avait  pu  poser  en  principe  «  que  toute  veine 
J  nuisible  doit  être  attaquée  par  le  feu  ou  enlevée  par  Fins- 
ï  trument  tranchant  d  Q). 

Ces  opérations,  qui  étaient  loin  d'être  dénuées  de  tout 
danger,  étaient  en  outre  tellement  douloureuses,  que,  au  dire 
de  Pline,  G.  Marins,  l'un  des  hommes  les  plus  courageux  de 
l'antiquité,  trouvant  le  remède  pire  que  le  mal,  refusa  de 
livrer  sa  jambe  gauche  au  chirurgien,  lorsque  l'opération  eut 
été  faite  à  la  jambe  droite. 

(•)  Celse,  Opéra  amnia;  Ub.  VII,  cap.  XXXI. 
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Plus  tard,  Ambroise  Paré  proposa  d'ouvrir  les  veines  pour 
les  vider  du  sang  qu'elles  pouvaient  contenir  :  «  Après  avoir 
3>  fait  l'incision  au  cuir  sans  toucher  à  la  veine,  on  passera 
»  au-dessous  d'icelle  une  aiguille  à  séton,  enfilée  à  double  fil, 
»  et  après  on  liera  fermement  le  corps  de  la  veine  à  la  partie 
y>  supérieure;  puis  le  corps  de  la  veine,  au-dessous  de  la  liga- 
D  ture,  sera  incisé,  ainsi  que  si  l'on  voulait  faire  une  saignée, 
»  et  par  cette  ouverture  sera  évacué  le  sang  de  la  partie  infé- 
y>  rieure  tant  qu'il  sera  nécessaire  »  (^). 

Cette  nouvelle  méthode  curative  des  varices  ne  donna  pro- 
bablement pas  des  résultats  plus  satisfaisants  que  celles  qui 
avaient  été  proposées  avant  elle;  car,  dans  son  immortel 
Traité  des  Maladies  chirurgicales,  Boyer  conclut  :  «  que 
3)  tous  ces  procédés  douloureux  et  inutiles  doivent  être  aban- 
»  donnés  d  (^). 

Malgré  une  condamnation  aussi  formelle  et  formulée  par 
un  homme  dont  la  parole  est  d'un  si  grand  poids  en  cette 
matière,  ces  procédés  ont  cependant  encore  été  mis  en  usage 
et  préconisés  même  par  des  chirurgiens  de  nos  jours,  toute- 
fois après  quelques  modifications  préalables.  Les  plus  impor- 
tantes sont  celles  qui  ont  été  proposées  par  Brodie  et  par 
Richerand ,  et  qui  ont  pour  but  de  mettre  la  plaie  de  la 
veine  à  l'abri  du  contact  de  l'air. 

Les  résultats  ont  été  aussi  malheureux,  et  c'est  alors  qu'on 
a  cherché  à  obtenir  l'oblitération  des  veines  par  des  moyens 
différents;  tels  sont  :  la  compression  directe  immédiate  (pro- 
cédés de  Delpech,  de  Sanson),  la  ligature  (procédés  de  Béclard 
et  de  Reynaud),  la  suture  (procédés  de  Velpeau  et  de  Davat), 
le  séton  (procédé  de  Fricke). 

(<)  A.  Paré,  Œuvres  complètes;  liv.  XIII,  chap.  XX,  p.  323,  lOeédit. 
—  Lyon,  1641. 

(^)  Boyer,  Traité  des  Maladies  chirurgicales;  3®  édit.  —  Paris,  1828; 
t.  II,  p.  461. 
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Tel  était  l'état  de  la  thérapeutique  des  varices  lorsque 
Pravaz  commença  à  étudier  Faction  du  perchlorure  de  fer 
comme  agent  hémostatique  et  hémoplasmique.  Il  ne  lui  fut 
pas  donné  de  poursuivre  son  œuvre  jusqu'au  bout,  car  ce  ne 
fut  que  quelque  temps  après  sa  mort,  le  24  juillet  4853,  que 
M.  Valette  (de  Lyon)  fit  la  première  injection  de  perchlorure 
de  fer  dans  des  Veines  variqueuses.  Deux  de  ses  collègues, 
MM.  Dégranges  et  Pétrequin,  suivirent  son  exemple,  et  M.  le 
D' Debout  fit  connaître  les  faits  qu'il  avait  observés  dans  les 
salles  de  ces  trois  éminenls  praticiens  (*). 

Depuis  lors,  les  faits  se  sont  multipliés;  chacun  a  voulu 
concourir,  selon  ses  moyens,  à  la  solution  du  problème,  et  un 
nombre  considérable  d'Observations  ont  été  publiées.  Ce  sont 
ces  faits  que  j'ai  examinés  avec  soin  ;  et,  tout  en  laissant  de 
côté  ceux  qui  m'ont  paru  incomplets,  je  suis  arrivé  au  chiffre 
de  130  Observations,  réparties  ainsi  qu'il  suit  :  43  appartien- 
nent à  MM.  Dégranges,  Pétrequin  et  Valette  (elles  ont  été  pu- 
bliées parM. Debout),  15  àM. Soulé  (deBordeaux),  12  àM. Ca- 
pon(2),  2  à  M.  Robert  (»),  2  à  M.  Demarquay  (*),  4  à  M.  Fol- 
lin  (5),  45  à  M.  Sylvestre  («),  J  à  M.  Denucé. 

Ce  sont  ces  dernières  que  je  me  propose  de  faire  connaître. 
Je  ferai  en  sorte  de  les  rapporter  assez  longuement  pour 
qu'elles  aient  une  valeur  réelle,  en  tâchant  toutefois  d'éviter 
la  monotonie  dont  ne  manqueraient  pas  d'être  entachées  des 
Observations  d'affections  identiques,  si  on  les  donnait  avec 
des  détails  trop  circonstanciés  C^). 

(*)  Bulletin  de  Thérapeutique;  1853.  M.  Debout.  T.  XLV,  p.  207. 
(*)  Thèses  de  Paris;  1856  ;  no  58. 
p)  France  médicale;  1859;  p.  19. 
(*)  Bulletin  de  Thérapeutique;  1860;  p.  253. 
(•)  Archives  de  Médecine;  t.  VIII;  1854;  p.  97. 
l')  Thèses  de  Paris  ;  1858;  no  49. 

D  L'Observation  I»*»  a  été  recueillie  par  M.  le  D^  Marx,  alors  interne 
et  aide  de  Clinique:  les  IV*  et  V«,  par  mon  excellent  ami  M.  Vizerie. 
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I"  Observation. 

Varices  anciennes,  —  Ulcère  variqueux  rebelle  à  divers  traite- 
ments, rapidement  amélioré  et  guéri  par  les  injections  de 
perchlorure, 

Fourcade  (Jacques),  âgé  de  cinquante-trois  ans,  marbrier, 
entre  à  Thôpital  Saint-André  (salle  il ,  lit  25)  le  15  juin  1 859  ; 
il  porte  depuis  fort  longtemps  des  varices  aux  deux  jambes; 
le  développement  des  veines  est  cependant  plus  prononcé  à 
gauche.  On  trouve  au-dessus  de  la  malléole  interne  de  la 
même  jambe  une  ulcération  assez  large,  dont  l'existence 
remonte  à  cinq  ou  six  mois,  et  qui  présente  cet  aspect  si 
caractéristique  des  ulcères  variqueux.  Cette  ulcération,  après 
s'être  ouverte  et  fermée  à  plusieurs  reprises,  reste  stationnaire 
depuis  déjà  longtemps,  et  empêche  ainsi  le  malade  de  se  livrer 
à  ses  occupations  habituelles,  à  cause  des  douleurs  vives  qui 
se  produisent  à  la  moindre  fatigue.  Après  plusieurs  jours  de 
repos  et  d'un  traitement  local  par  les  cataplasmes  de  riz, 
l'état  reste  absolument  le  même;  on  propose  alors  à  Fourcade 
les  injections  de  perchlorure  de  fer  :  elles  sont  faites  le  28 
juin,  l'une  sur  la  face  externe  de  la  jambe  gauche,  l'autre 
sur  la  face  interne,  et  toutes  deux  à  la  partie  supérieure. 

Au  bout  de  quelques  minutes,  le  caillot  est  formé.  Les 
jours  suivants,  il  n'y  a  aucun  accident,  l'inflammation  locale 
est  très-légère,  les  veines  diminuent  sensiblement  de  volume, 
le  caillot  durcit,  l'ulcère  s'améliore  rapidement;  guérison 
complète  le  quinzième  jour. 

J'ai  moi-même  observé  les  malades  qui  font  le  sujet  des  II«,  III®,  VI* 
et  VII®  Observations. 
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II*  Observation. 

Varices  et  ulcères  variqueux.  — Injection  de  perchlorure  de  fer. 
—  Accidents  locaux  très-légers.  —  Guérison. 

Thadabé  (Jean),  trente-huit  ans,  terrassier,  entre  le  20  août 
1860  (salle  18,  lit  27).  Ses  membres  inférieurs  sont  le  siège 
de  varices  nombreuses;  il  n'a  subi  aucun  traitement.  Les 
veines  sont  surtout  développées  à  la  jambe  droite,  sur  laquelle 
on  aperçoit  des  taches  brunâtres,  restes  d'anciens  ulcères 
cicatrisés.  A  quelques  centimètres  au-dessus  de  la  malléole 
externe  existe  un  ulcère  de  la  largeur  d'une  pièce  de  5  fr.,  à 
fond  grisâtre,  livide,  et  sécrétant  une  matière  séro-sanguino- 
lente.  Cette  ulcération  s'est  ouverte  et  fermée  plusieurs  fois; 
mais,  depuis  deux  mois  environ,  elle  reste  stationnaire,  mal- 
gré divers  traitements. 

Le  25  août,  on  fait  un  injection  de  40  gouttes  de  perchlo- 
rure de  fer  à  6  centimètres  environ  au-dessous  de  l'interstice 
articulaire  du  genou,  sur  la  face  externe  de  la  jambe  et  au 
point  où  le  paquet  variqueux  est  le  plus  volumineux.  Au  bout 
de  dix  minutes,  le  caillot  est  encore  mou,  mais  il  est  cepen- 
dant formé.  Cataplasmes,  repos. 

27.  —  Légère  tuméfaction  circonscrite  au  caillot;  la  rou- 
geur et  la  sensibilité  sont  plus  vives  qu'elles  ne  le  sont  habi- 
tuellement après  des  opérations  de  ce  genre.  Repos  absolu, 
cataplasmes. 

Les  jours  suivants,  la  tuméfaction'  et  la  rougeur  augmen- 
tent; on  aperçoit  même  une  tache  noirâtre,  fort  petite,  au  ni- 
veau du  point  piqué.  L'inflammation  reste  cependant  tout  à 
fait  localisée;  elle  est  combattue  par  de  simples  topiques 
émoUients,  et  la  suppuration,  qu'on  avait  redoutée,  ne  se  pro- 
duit pas.  Le  caillot  s'allonge  et  devient  plus  dur,  l'ulcération 
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prend  un  meilleur  aspect  et  est  complètement  cicatrisée  le 
19  septembre. 
Le  malade  sort  le  26. 


III*  Observation. 

Ulcère  variqueux.  —  Emploi  de  divers  traitements  sans  aucune 
amélioration,  —  Injections  de  perchlorure.  —  Gnérison  des 
varices  et  de  Vulcère. 

Vincent  (Isidore),  boulanger,  cinquante  ans,  entre  à  l'hô- 
pital Saint-André  le  15  octobre  1860;  il  porte  des  varices  aux 
deux  membres  inférieurs  depuis  vingt  ans  environ.  Il  y  a  deux 
mois,  il  reçut  un  coup  de  pied  de  cheval  à  la  partie  inférieure 
et  externe  de  la  jambe  gauche,  et  il  vit  se  former  au  point 
frappé  une  ulcération  qui  a  graduellement  augmenté  de  ma- 
nière à  avoir  aujourd'hui  5  centimètres  de  diamètre.  Des  ca- 
taplasmes, des  pansements  à  plat,  des  pommades  légèrement 
excitantes,  et  la  compression  au  moyen  des  bandelettes  agglu- 
tinatives,  ont  été  employés  sans  succès.  Il  existe  de  nombreux 
paquets  de  veines  variqueuses  qui  remontent  du  pied  au 
genou,  et  se  rendent,  les  unes  dans  la  saphène  interne,  les 
autres  dans  la  saphène  externe. 

Du  20  au  27,  le  repos  et  des  cataplasmes  émoUients  n'amè- 
nent aucun  changement  appréciable. 

28.  —  On  fait  deux  injections  de  perchlorure  sur  les  faces 
interne  et  externe  de  la  jambe  gauche,  à  6  centimètres  au- 
dessous  des  condyles  du  tibia  (7  gouttes  à  chaque  point). 

Les  caillots  se  forment  immédiatement;  les  jours  sui- 
vants, ils  s'allongent  et  durcissent.  Il  n'y  a  aucune  espèce  de 
réaction  ni  locale  ni  générale.  L'étendue  de  l'ulcère  diminue 
rapidement.  La  couche  grisâtre  qui  formait  le  fond  est  rem- 
placée par  une  couche  de  bourgeons  charnus  d'un  bon  aspect 
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let  qu'on  est  même  obligé  de  réprimer  avec  le  nitrate  d'ar- 
gent. La  cicatrisation  marche  assez  rapidement  de  la  circon- 
férence au  centre. 
Le  malade  sort  guéri  le  15  janvier  1861  (18*  jour). 

IV*  Observation. 

Varices  nombreuses  et  volumineuses  à  la  jambe  gauche,  —  Trois 
injections  successives  de  perchlorure  de  fer.  —  Amélioration 
notable. 

Walter  (Joseph),  charron,  âgé  de  cinquante-huit  ans,  entre 
à  rhôpital  Saint-André  le  13  février  1861. 

L'existence  des  varices  qu'on  trouve  sur  la  jambe  gauche 
remonte  très-loin.  Toutes  les  veines  sont  dilatées,  sinueuses, 
et  forment  de  gros  paquets  variqueux.  Le  malade,  obligé  de 
travailler  constamment  debout,  éprouve  dans  la  jambe  gauche 
des  douleurs  sourdes,  parfois  lancinantes,  et  une  sensation 
de  pesanteur  incommode  qui  le  force  à  interrompre  plusieurs 
fois  par  jour  son  travail,  et  l'empêche  de  suffire  à  une  course 
de  quelques  kilomètres.  En  outre,  la  peau  qui  recouvre  la 
malléole  externe  est  rosée,  luisante;  une  ulcération  est  immi- 
nente. Repos  absolu. 

23.  —  Injection  de  10  gouttes  de  perchlorure  de  fer  dans 
un  gros  paquet  variqueux,  situé  à  la  partie  supérieure  et 
externe  de  la  jambe. 

Le  soir  du  même  jour,  caillot  assez  considérable  au  niveau 
de  la  piqûre;  la  veine  est  indolente,  à  peine  la  pression  dé- 
termine-t-elle  une  légère  douleur;  la  peau  a  conservé  sa  cou- 
leur et  sa  souplesse. 

Dès  le  lendemain,  le  paquet  variqueux  dans  lequel  l'injec- 
tion a  été  faite  devient  un  peu  douloureux  et  la  peau  présente 
une  coloration  rosée  très-peu  intense.  —  Cataplasmes  émol- 
lients,  repos  absolu. 
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Ces  symptômes  d'inflammation  locale  disparaissent  rapide- 
ment, et  lorsque  le  malade  quitte  le  service  (15  mars),  le 
caillot  est  très-dur  et  le  volume  des  veines  sensiblement 
diminué. 

Walter  entre  de  nouveau  à  l'hôpital  dans  les  premiers  jours 
de  mai.  Les  veines  des  faces  postérieure  et  interne  ont  repris 
leur  volume  primitif,  et  le  malade  vient  réclamer  lui-même 
une  nouvelle  injection.  Elle  est  faite  un  peu  plus  en  arrière 
que  précédemment  et  à  la  dose  de  9  gouttes  :  le  résultat  est , 
absolument  le  même  que  la  première  fois. 

7  octobre.  —  Le  malade  arrive  de  Lyon  à  pied,  et  ce  n'est 
qu'en  entrant  à  Bordeaux  qu'il  a  ressenti,  dans  la  jambe  gau- 
che, quelques  douleurs  légères,  nullement  comparables,  pour 
leur  intensité,  à  celles  que  la  moindre  fatigue  lui  faisait  éprou- 
ver avant  que  les  injections  eussent  été  faites;  aussi  vient-il 
demander  qu'on  essaie  de  le  débarrasser  complètement  de  son 
mal. 

Aux  deux  points  précédemment  piqués,  on  trouve  deux 
cicatrices  brunâtres  de  la  largeur  d'une  grosse  tête  d'épingle; 
les  paquets  variqueux  qui  existaient  jadis  en  ces  points  sont 
remplacés  par  deux  caillots  très-durs,  longs  chacun  de  5  cen- 
timètres. Les  veines  des  faces  interne  et  postérieure  sont 
beaucoup  moins  dilatées  qu'avant  les  opérations.  Aujourd'hui 
il  existe,  au  niveau  de  la  rotule,  un  lacis  veineux  considéra- 
ble, dans  lequel  vient  se  rendre  une  grosse  veine  sinueuse 
située  sur  la  face  interne  et  un  peu  antérieure  de  la  jambe. 
On  fait  deux  nouvelles  injections  :  la  première,  dans  l'un  des 
vaisseaux  qui  forment  le  lacis  veineux  prérotulien  (10  gout- 
tes); la  seconde,  dans  la  veine  dont  je  viens  de  parler  (10 
gouttes). 

Les  jours  suivants,  rien  n'apparaît  au  premier  de  ces  points  ; 
l'injection  n'a  rien  produit.  Au  second  de  ces  points,  au  con- 
traire, les  choses  se  passent  d'une  manière  tout  à  fait  normale, 
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et  le  neuvième  jour  le  caillot  est  complètement  formé;  toute 
trace  d'inflammation  a  disparu. 

Walter  put  se  croire  guéri  pendant  quelque  temps;  mais, 
sous  l'influence  de  la  marche,  les  douleurs  sont  revenues,  la 
dilatation  de  certaines  veines  persiste;  enfin,  Walter  se  trouve 
aujourd'hui  dans  l'état  où  il  était  avant  que  les  dernières  in- 
jections eussent  été  faites.  —  Nous  n'avons  donc  ici  qu'une 
amélioration. 

V*  Observation. 

Varices  et  ulcère  variqueux  très-ancien,  —  Insuccès  de  divers 
traitements,  —  Injections  de  perchlorure  de  fer,  —  Guérison 
sans  accidents,  ni  locaux  ni  généraux,  le  SlSrjour, 

Caltebride  (Louis),  tonnelier,  âgé  de  quarante-sept  ans, 
entre  à  l'hôpital  Saint-André  (salle  18,  lit  9)  le  20  mai  1«61 , 
pour  un  ulcère  variqueux  ayant  son  siège  à  la  partie  infé- 
rieure et  interne  de  la  jambe  droite,  et  dont  l'existence  re- 
monte à  dix  ans.  Après  avoir  été  guéri  plusieurs  fois,  cet 
ulcère  s'est  ouvert  de  nouveau  il  y  a  environ  trois  mois,  et  a 
résisté  aux  divers  traitements  qui  ont  été  mis  en  usage  (cata- 
plasmes, pansements  à  plat,  bandelettes  agglulinatives,  etc.); 
il  semble  même  qu'il  augmente  insensiblement  d'étendue. 
Les  veines  de  la  face  interne  de  la  jambe  sont  très-dilatées, 
sinueuses;  la  saphène  interne  elle-même  est  dilatée  et  visible 
jusqu'à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse. 

Le  7  mars,  deux  injections  de  perchlorure  de  fer,  à  30^ 
Baume,  sont  faites  sur  le  trajet  des  veines  variqueuses  :  l'une 
à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  l'autre  à  quelques  centi- 
mètres au-dessous  de  l'articulation  du  genou  (10  gouttes  dans 
chacun  de  ces  points).  Le  malade  n'éprouve  aucune  douleur. 

Le  lendemain  (8  mars),  on  trouve  un  caillot  peu  consis- 
tant dans  les  deux  points  où  les  injections  ont  été  faites  j  pas 
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de  rougeur  autour,  pas  de  réaction  générale.  —  Cataplasmes 
de  riz. 

.  Les  jours  suivants,  le  caillot  s'allonge  et  durcit;  l'ulcère, 
sur  lequel  on  fait  un  simple  pansement  à  plat,  prend  un  as-, 
pect  meilleur;  la  tuméfaction  des  bords  diminue,  la  cicatri- 
sation  marche  rapidement,  et  le  31  mars  (24*  jour)  elle  est 
complète.  Les  veines  restent  oblitérées;  le  malade  sort  guéri. 

VI*  Observation. 

Varices  anciennes.  —  Ulcère  variqueux.  —  Pansements  à  Veau 
chlorurée.  —  Amélioration  nulle.  —  Injection  de  perchlorure 
de  fer.  —  Guérison  le  40' jour. 

L.  (Marguerite),  quarante-huit  ans,  entrée  (salle  2)  le  18 
juin  1861. 

Il  existe  chez  cette  femme  des  varices  aux  deux  jambes 
depuis  une  douzaine  d'années,  et,  bien  qu'elles  lui  aient  oc- 
casionné des  douleurs  parfois  assez  vives  pour  l'empêcher  de 
travailler,  elle  n'a  jamais  essayé  de  s'en  débarrasser.  Elle  vient 
aujourd'hui  à  l'hôpital  pour  un  ulcère  qui  s'est  développé,  il 
y  a  une  quinzaine  de  jours,  à  la  partie  inférieure  et  interne 
de  la  jambe  droite,  à  la  suite  d'un  coup  de  pied.  Cette  ulcé- 
ration, assez  régulièrement  circulaire,  est  remarquable  par 
l'engorgement  pâteux  des  bords,  sa  forme  excavée,  son  fond 
grisâtre,  la  suppuration  ichoreuse  et  fétide  à  laquelle  elle 
donne  lieu,  et  la  couleur  violacée  des  parties  avoisinantes; 
le  pied  est  fortement  œdématié. 

Du  18  au  26  juillet,  l'ulcère  est  pansé  avec  des  cataplasmes 
et  de  l'eau  chlorurée.  Malgré  ces  moyens,  l'ulcération  reste 
dans  le  même  état. 

26.  —  M.  Denucé  fait  deux  injections  de  perchlorure  dé 
fer  :  l'une  de  10  gouttes,  dans  la  saphène  interne,  à  4  centi- 
mètres au-dessus  du  genou;  l'autre  de  7  gouttes,  dans  un 
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gros  paquet  variqueux  situé  à  5  centimètres  au-dessous.  Les 
ligatures  sont  enlevées  après  quelques  minutes. 

Le  26  au  soir,  les  caillots  sont  formés  dans  les  points  où 
les  injections  ont  été  faites  :  on  remarque  seulement  qu'ils 
sont  moins  durs  qu'à  Tordinaire. 

27.  —  Gonflement  peu  considérable,  douleurs  très-légères, 
qui  disparaissent  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  sous  Fin- 
fluence  de  Tapplication  de  cataplasmes  émollients. 

L'ulcération  s'améliore  à  vue  d'œil;  elle  est  complètement 
cicatrisée  le  seizième  jour  (11  août).  Quant  aux  caillots,  ils 
persistent;  mais  ils  sont  presque  aussi  mous  que  le  premier 
jour,  c'est-à-dire  un  peu  moins  durs  que  dans  les  autres  cas. 

14  août,  exeat. 

VII*  Obser\ation. 

Varices  datant  de  vingt  ans,  a  la  face  interne  de  la  jambe  gau- 
che, —  Contusion  suivie  d'une  ulcération  difficile  à  guérir. 
—  Deux  injections  de  perchlorure  de  fer, 

Boussac  (Joseph),  cocher,  âgé  de  cinquante-neuf  ans^  porte 
des  varices  à  la  jambe  gauche  depuis  vingt  ans  environ.  Il 
n'a  commencé,  nous  dit-il,  à  éprouver  des  douleurs  dans  ce 
membre  que  depuis  trois  ou  quatre  mois.  Ces  douleurs  sour- 
des, contusives,  s'accompagnant  d'une  sensation  de  pesanteur 
très-prononcée,  se  produisent  surtout  quand  le  malade  a  fait 
une  longue  course  et  diminuent  par  le  repos.  Il  y  a  un  mois 
environ,  à  la  suite  d'une  contusion  assez  violente,  le  malade 
vit  une  ulcération  assez  large  succéder  à  Fecchymose;  et 
comme  divers  traitements  n'amenaient  aucune  amélioration, 
il  s'est  décidé  à  entrer  à  l'hôpital  le  8  novembre  1861.  Il  est 
placé  dans  le  service  de  M.  Denucé  (salle  18,  lit  28). 

Je  l'examine  le  3  décembre  :  il  existe  un  développement 
variqueux  très-marqué  de  la  sapbène  interne  jusqu'au  niveau 
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du  genou;  les  autres  veines  de  la  jambe  ont  leur  volume 
normal.  L'ulcération  est  complètement  cicatrisée,  si  ce  n'est 
dans  un  espace  de  la  largeur  d'une  pièce  de  50  centi^nes; 
mais  toute  la  portion  de  peau  qu'elle  avait  envahi  est  un  peu 
douloureuse  au  toucher,  et  d'un  violet  foncé  très-intense.  Au 
niveau  de  cette  ulcération  se  trouvent  les  traces  d'un  cal 
osseux  dont  l'existence  remonte  à  1827. 

Boussac  a  placé  une  très-forte  ligature  immédiatement  au- 
dessous  du  genou,  et  il  a  marché  toute  la  matinée,  de  telle 
sorte  que  les  veines  variqueuses  sont  très-volumineuses.  Une 
première  ponction  est  faite  à  la  partie  supérieure  et  interne 
de  la  jambe,  et  suivie  de  l'injection  de  6  gouttes  de  perchlo- 
rure.  L'écoulement  de  sang  persiste  après  l'injection,  et  ne 
s'arrête  que  sous  l'influence  d'une  légère  compression  au 
niveau  du  point  piqué.  La  deuxième  injection  (8  gouttes)  se 
fit  un  peu  au-dessous  et  en  dedans  de  la  première  ;  le  caillot 
se  forma  presque  immédiatement.  Cataplasmes,  repos  au  lit. 

5  décembre.  —  Le  malade  n'a  eu  aucune  espèce  de  phé- 
nomènes généraux;  il  n'a  ressenti,  nous  dit-il,  qu'une  très- 
vive  chaleur  au  niveau  des  points  où  les  injections  ont  été 
faites.  La  piqûre  inférieure  est  entourée  d'une  auréole  in- 
flammatoire assez  étendue,  sur  laquelle  la  pression  est  dou- 
loureuse. La  piqûre  supérieure,  au  contraire,  ne  présente 
rien  de  semblable  :  elle  est  à  peu  près  cicatrisée. 

Les  jours  suivants,  la  tuméfaction  augmente,  la  rougeur 
s'étend,  et  le  malade  ressent  quelques  douleurs  lancinantes 
légères  au  niveau  du  point  piqué.  Pas  de  phénomènes  géné- 
raux. 

12.  —  La  piqûre  inférieure  s'est  ouverte  et  laisse  sourdre 
quelques  gouttelettes  de  pus;  il  s'en  est  écoulé  cette  nuit  une 
très-petite  quantité  que  l'on  retrouve  sur  le  cataplasme. 

15.  —  L'écoulement  du  pus  a  cessé;  les  symptômes  in- 
flammatoires locaux  ont  presque  entièrement  disparu;  la 
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pression  n'est  plus  douloureuse,  mais  Tempâtement  périphé- 
rique masque  le  caillot  et  rend  ses  limites  encore  peu  dis* 
tinctes. 
Le  içalade  sort  guéri  quelques  jours  après. 

Il  me  reste  à  présent  à  examiner  quel  est  le  résultat  obtenu 
au  moyen  des  injections  de  perchlorure,  et  à  quels  accidents 
ces  mêmes  injections  ont  donné  lieu. 

Mais  d'abord  prévenons  une  objection  que  les  détracteurs 
de  la  méthode  ne  manqueront  pas  de  nous  faire.  Cette  sta- 
tistique, dira-t-on,  est  loin  d'être  exacte,  parce  qu'elle  ne  se 
fonde  presque  exclusivement  que  sur  des  faits  déjà  publiés, 
et  que  d'habitude  on  ne  livre  pas  à  la  publicité  les  faits  mal- 
heureux. L'objection  tombe  d'elle-même  si  l'on  considère  que 
ce  ne  sont  pas  des  faits  isolés  que  j'ai  recueillis,  mais  bien 
des  séries  de  faits,  et  que  par  conséquent  on  ne  peut  mettre 
sur  le  compte  du  hasard  la  parfaite  identité  des  résultats 
obtenus  par  divers  praticiens. 

Quel  est  le  résultat  obtenu  par  les  injections  de  perchlo- 
rure? —  Pour  M.  Debout,  24  guérisons,  14  améliorations, 
4  résultats  nuls,  1  mort;  pour  M.  Soulé,  14  guérisons,  1  amé- 
lioration; M.  Caron,  9  guérisons,  1  amélioration,  2  résultats 
nuls;  M.  Robert,  2  guérisons;  M.  Demarquay,  2  guérisons; 
M.  Sylvestre,  43  guérisons,  2  améliorations;  M.  Denucé, 
6  guérisons,  1  amélioration  ;  ce  qui  nous  fait  par  conséquent 
un  total  de  103  guérisons,  19  améliorations,  6  résultats  nuls, 
et  1  mort. 

A  quels  accidents  ont  donné  lieu  ces  injections? —  11  fois 
il  y  a  eu  des  accidents  locaux,  2  fois  des  accidents  généraux 
peu  intenses;  nous  ne  relatons  enfin  qu'un  cas  de  mort. 

Accidents  locaux,  —  Dans  un  cas,  l'inflammation  qui  doit 
exister  normalement  a  été  un  peu  trop  intense,  et  il  y  a  eu 
simplement  menace  de  suppuration  et  de  sphacèle  (Denucé, 
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Obs.  II);  dans  d'autres,  du  pus  s'est  produit  autour  de  la 
veine  (Obs.  VII);  deux  fois  le  liquide  injecté  a  été  mis  direc- 
tement en  contact  avec  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  qui 
s'est  sphacelé,  et  la  veine  a  été  mise  à  nu  (Sylvestre,  Demar- 
quay);  enfin,  un  malade  de  M.  Sylvestre  a  eu  une  phlébite 
peu  grave. 

Accidents  généraux.  —  On  les  a  observés  trois  fois  :  une 
première,  chez  un  malade  de  Lyon,  «  vieillard  de  soixante- 
huit  ans,  auquel  on  fit  imprudemment  deux  injections  de 
22  gouttes  de  perchlorure  de  fer,  et  qui  succomba;  »  une 
deuxième,  sur  un  malade  de  M.  Caron,  qui  se  leva  le  qua- 
trième jour,  malgré  la  défense  qu'on  lui  en  avait  faite  :  il  a  un 
érysipèle  du  membre  et  deux  abcès  au  niveau  du  point  piqué; 
une  troisième,  chez  un  malade  de  M.  Sylvestre  (Obs.  V)  :  ces 
deux  derniers  guérirent. 

Ces  accidents,  tant  généraux  que  locaux,  ont  donc  été  pro- 
duits, le  plus  souvent,  par  des  circonstances  tout  à  fait  indé- 
pendantes de  l'action  du  perchlorure  de  fer,  et  je  crois  qu'au- 
jourd'hui il  serait  facile  de  les  éviter,  en  suivant  les  préceptes 
posés  par  M.  Burin  du  Buisson  (^). 

Quoi  qu'il  en  soit,  je  crois  être  fondé  à  poser,  en  termi- 
nant, les  conclusions  suivantes  : 

l**  Dans  la  plupart  des  cas,  l'injection  de  perchlorure  de 
fer  dans  les  veines  est  exempte  de  tout  danger; 

2"*  Ce  moyen  constitue  une  bonne  méthode  de  traitement 
curatif  des  varices; 

3**  En  attaquant  directement  la  cause  qui  les  entretient,  il 
amène  la  cicatrisation  rapide  et  définitive  de  certains  ulcères 
variqueux,  rebelles  à  tous  les  autres  moyens  thérapeutiques. 

(^)  Burin-Dubuisson,  Traité  de  VÀction  thérapeutique  du  Perchlorure 
de  fer.  Ile  Partie,  g  LU,  page  94. 
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DES  HYPÉRÉUIES  BÉTI\T0-GH0R01DIEKIKIES; 

par  le  D'  Â.  GUÊPIN»  chef  des  travaux  aDalomiqaes  de  l'École  de  &K>deciDe. 

{Suiie.),^). 

Dans  la  seconde  période,  celle  que  l'on  rencontre  le  plus 
souvent  dans  la  pratique,  Thypérémie  est  constante;  la  pres- 
bytie symptomalique  Test  aussi  ;  la  fatigue  musculaire  peut 
donc  se  produire  très-facilement,  et  c'est  ce  qui  a  lieu.  Les 
signes  opthalnioscopiques  sont  la  coloration  rouge  générale 
de  rhémisphère  postérieur  interne,  dont  nous  avons  du 
reste  discuté  la  valeur  séméïologique  ;  la  turgescence  des 
vaisseaux  artères  et  veines,  les  dilatations  moniliformes  de 
ces  dernières,  dilatations  qui  peuvent  dans  certains  cas  n'ê- 
tre qu'une  apparence  produite  par  un  jeu  spécial  de  lumière 
sur  un  vaisseau  qui  n'est  pas  situé  partout  à  une  égale  pro- 
fondeur dans  la  membrane  qui  le  contient,  et  qui,  dans  d'au- 
tres cas,  sont  bien  réelles.  Du  côté  de  la  papille  optique  on 
voit  une  rougeur  insolite,  et  sur  ce  fond,  les  vaisseaux  qui 
ne  se  laissent  que  difïïcilement  traverser  par  la  lumière.  La 
lame  criblée,  habituellement  blanche,  est  quelquefois  d'une 
coloration  très- vive',  et  alors,  on  ne  reconnaît  le  centre  de 
la  papille  qu'au  point,  qui  lui  est  assez  voisin,  d'où  émergent 
les  vaisseaux. 

Nous  avons  déjà  décrit  l'aspect  que  prend  la  choroïde 
quand  les  vaisseaux  sont  dilatés;  les  vasa  vorticosa  ont  une 
apparence  rouge,  et  le  pigment  qui  les  recouvre  se  laisse  tra- 
verser imparfaitement  par  la  lumière  dans  les  autres  points. 
Le  pigment  choroïdien  est  complètement  opaque;  il  se  forme 
des  îlots  noirâtres  plus  ou  moins  foncés  suivant  la  coloration 
des  sujets,  et  bordés  par  des  striesrouges  formées  par  les  vais- 
seaux. 

(*)  Voir  les  n®«  de  novembre,  p.  497,  et  de  décembre,  p.  692. 
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Voilà  les  signes  que  Ton  observe  dans  la  papille,  la  rétine 
et  la  choroïde.  La  pulsation  spontanée  de  la  veine  centrale, 
qui  n'est  jamais  constante  et  qui  dure  très-peu  chez  les  sujets 
atteints  d'hypérérnie,  doit  être  rappelée  pour  mémoire.  Nous 
en  avons  déjà  parlé. 


§IX. 


Pour  compléter  l'exposé  de  la  symptomatologie,  nous  de- 
vons parler  de  la  durée  et  du  nombre  des  poussées  conges- 
tives  que  nous  avons  décrites. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  toute  la  poussée  se  pro- 
duit et  se  résout  en  quelques  minutes,  en  quelques  secondes. 
On  peut  bientôt  reprendre  le  travail;  mais  aussi,  souvent,  sur- 
vient alors  une  nouvelle  congestion  qui  bientôt  est  suivie  d'une 
autre. 

Si  c'est  une  hypérémie,  à  la  première  période  les  attaques 
se  renouvellent  moins  facilement,  et  en  dehors  de  la  conges- 
tion l'œil  est  parfaitement  à  l'état  normal.  Dans  la  seconde 
période,  au  contraire,  il  reste  un  fond  d'hypérémie  qui  per- 
siste quand  les  poussées  congestives  ont  disparu. 

Les  poussées  isolées  de  la  première  période  durent,  nous 
l'avons  dit,  fort  peu  de  temps,  se  renouvellent  à  de  grands 
intervalles;  quelquefois  elles  se  reproduisent  par  séries  isolées, 
reparaissent  à  des  époques  fixes  chez  les  femmes  atteintes  de 
dysménorrhée.  Par  exemple  :  chez  une  jeune  femme  à  laquelle 
nous  donnons  des  soins,  les  poussées  congestives  sont  très- 
fréquentes,  durent  pendant  toute  la  période  menstruelle,  et  la 
moindre  émotion,  les  mouvements  un  peu  vifs  en  augmentent 
singulièrement  l'intensité;  le  sujet  est  hystérique,  et  la  perte 
de  sang  est  très-variable  et  manque  quelquefois  complète- 
ment. 

Nous  ne  parlerons  pas  des  hypérémies  tout  à  fait  sans  con- 
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séquence  qui  se  résolvent  immédiatenaent  et  qui  ne  se  repro- 
duisent plus  faute  d'un  terrain  propre  au  développement  de 
cette  affection. 

Dans  la  seconde  période,  les  phénomènes  sont  les  mêmes, 
sauf  qu'il  existe  un  fond  hypérémique  persistant. 


§x. 


Pour  apprécier  les  signes  des  hypérémies  rétino-choroï- 
diennes,  il  faut  procéder  dans  un  ordre  systématique.  Après 
l'examen  de  l'œil,  sans  instrument,  on  laissera  reposer  un 
peu  le  malade,  en  ayant  soin  de  ne  pas  le  laisser  exposé 
à  une  trop  vive  lumière  ;  on  procédera  ensuite  à  l'examen 
ophthalmoscopique,  qui  devra  être  rapide,  l'œil  étant  conve- 
nablement dirigé  pour  que  le  chirurgien  puisse  de  prime 
abord  voir  la  papille,  juger  de  la  coloration,  de  ses  contours, 
du  nombre  et  du  volume  des  vaisseaux  centraux  ;  après  un 
temps  d'arrêt,  examiner  la  choroïde  autant  que  possible  en 
suivant  les  vaisseaux  rétiniens. 

Une  fois  l'hypérémie  constatée,  il  faut  autant  que  possible 
revoir  le  malade  dans  des  conditions  différentes  du  premier 
examen,  à  jeun  et  avant  toute  fatigue  physique  par  exemple, 
une  autre  fois  après  le  travail;  si  c'est  une  femme,  avant  et 
pendant  l'époque  menstruelle. 

Je  n'ai  pas  parlé  des  recherches  étiologiques;  il  faut  sou- 
vent procéder  à  un  examen  complet  du  malade. 

Les  hypérémies  rétino-choroïdiennes  ne  peuvent  être  con- 
fondues avec  une  autre  maladie  que  pendant  leur  seconde 
période,  et  alors  elles  pourraient  être  prises  pour  une  rétino- 
choroïdite  de  forme  chronique.  Nous  avons  déjà  insisté,  dans 
l'anatomie pathologique,  sur  la  diffusion  de  la  coloration  rouge 
de  l'hémisphère  postérieur  interne  dans  l'hypérémie,  et  sur  la 
localisation  des  accidents  inflammatoires  qui  pourraient  don- 
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ner  le  change.  Autour  de  ce  foyer  inflammatoire  on  voit  une 
rougeur  constituée  par  des  vaisseaux  très-fins,  que  Ton  peut 
reconnaître  très-bien  par  l'exploration  à  Tirnage  droite. 

Enfin,  dans  les  inflammations  de  la  rétine  et  de  la  cho- 
roïde, c'est  presque  toujours  le  segment  correspondant  de  la 
papille  optique  qui  est  plus  coloré  qu'à  l'état  normal.  Tous 
les  accidents  inflammatoires  se  trouvent  donc  compris  dans 
un  espace  angulaire  assez  bien  délimité,  tandis  que  ces  phé- 
nomènes relatifs  à  la  coloration  sont  uniformes  sur  la  papille 
dans  l'hypérémie. 

Enfin,  dans  la  rétinite  chronique,  les  vaisseaux  sont  enve- 
loppés dans  une  atmosphère  nuageuse  qui  manque  dans 
l'autre  cas. 

A  ces  différences  anatomiques,  il  faut  ajouter  des  diver- 
gences considérables  dans  les  symptômessubjectifs.  Le  malade 
n'éprouve  pas  de  troubles  passagers  dans  une  inflammation, 
mais  bien  des  troubles  constants,  plus  ou  moins  marqués. 
Ainsi ,  des  corps  flottants  de  formes  très-diverses  dans  le  cas  de 
ramollissement  du  corps  vitré,  ou  bien  une  mouche  noire  fixe 
qui  correspond  souvent,  ainsi  que  nous  avons  eu  occasion  de 
l'observer,  à  un  point  de  la  rétine  recouvert  par  une  exsu- 
dation. 

On  ne  confondra  pas  non  plus  une  compression  du  nerf 
optique,  au  début,  avec  une  hypérémie.  Dans  la  compression 
du  nerf  optique,  la  circulation  en  retour  est  fort  gênée,  mais 
la  circulation  directe  est  presque  arrêtée.  Il  y  a  une  véritable 
stase  dans  les  vaisseaux  veineux,  et  l'artère  centrale  conserve 
son  volume,  mais  prend  une  coloration  foncée.  Dans  un  cas 
de  ce  genre,  nous  n'avons  pas  pu  produire  la  pulsation  spon- 
tanée par  la  compression  de  l'œil,  et  nous  avons  cru  devoir 
l'attribuer  à  un  arrêt  de  la  circulation.  De  plus,  et  c'est  là  le 
grand  moyen  de  diagnostic,  dans  l'hypérémie  simple,  au  dé- 
but, même  chez  un  sujet  très-souffrant,  la  vision  est  assez 
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bonne,  puis  elle  se  trouble  plus  ou  moins  rapidement;  tandis 
que  dans  la  compression  il  y  a  toujours  une  grande  diminu- 
tion de  la  fonction,  qui  est  la  même  au  début  comme  à  la  fin 
de  l'examen. 

§XI. 

La  marche  des  hypérémies  rétino-choroïdiennes  est  en  gé- 
néral lente;  elles  se  répètent  toujours  un  nombre  considérable 
de  fois  avant  de  passer  à  la  deuxième  période,  les  deux  yeux 
sont  toujours  le  siège  de  la  même  affection,  à  des  degrés  peu 
différents. 

Dans  quelques  cas ,  F hypérémie  parcourt  rapidement  les  deux 
périodes;  après  une  ou  deux  congestions  fugaces,  la  maladie 
se  maintient  à  l'état  permanent.  Ce  n'est  plus  à  l'hypérémie 
que  nous  décrivons  que  Ton  a  affaire,  mais  bien  à  l'hypérémie 
qui  précède  les  inflammations  franches;  alors  l'hypérémie 
peut,  on  en  comprend  facilement  la  raison,  être  monoculaire. 
Si  elle  existe  dans  les  deux  yeux,  c'est  à  des  degrés  très-diffé- 
rents dans  la  majorité  des  cas. 

C'est  vers  l'âge  de  la  puberté  que  se  manifestent  le  plus 
souvent  les  hypérémies  rétino-choroïdiennes,  ce  qui  tient  sans 
doute  aux  efforts  d'accommodation  que  l'on  exige  des  enfants 
qui  apprennent  à  lire  ou  à  travailler.  Au  début,  les  poussées 
congestives  se  produisent  assez  irrégulièrement  et  sont  de  peu 
dedurée;  mais  bientôt,  sous  l'influence  de  la  persistance  du  tra- 
vail, surtout  quand  le  sujet  n'a  pas  une  nourriture  suffisante 
comme  quantité  ou  qualité,  les  poussées  deviennent  de  plus 
en  plus  fréquentes  et  leur  durée  augmente  peu  à  peu  jusqu'à 
ce  que  l'hypérémie  devienne  constante.  Comme  nous  l'avons 
vu,  les  vaisseaux  sont  alors  hypertrophiés,  gorgés  de  sang. 
La  réplétion  des  veines  a  pour  effet,  à  la  longue,  de  gêner  la 
circulation  en  retour,  et  l'œil  contient  alors  une  quantité  de 
sang  plus  considérable  qu'à  l'état  normal.  D'un  autre  côté. 
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rœîl,  congestionné  dans  ses  membranes  internes,  est,  comme 
on  le  constate  tous  les  jours,  un  peu  presbyte,  c'est-à-dire  que 
la  vue  des  petits  objets  à  courte  distance,  moins  de  35  centi- 
mètres, exige  de  grands  efforts  d'accommodation.  Ces  efforts 
d'accommodation  contribuent  à  augmenter  la  pression  au 
dedans  de  la  sclérotique. 

Si  celle-ci  n'est  pas  encore  solidement  constituée,  on  voit 
se  développer  un  staphylôme  postérieur  au  point  où  elle  a  le 
moins  de  résistance.  C'est  en  général  à  la  partie  externe  et 
inférieure  du  nerf  optique  qu'il  se  produit.  C'est  là  le  siège  le 
plus  général  ;  mais  il  peut  se  faire  que  ce  soit  en  un  autre 
point  que  cède  la  membrane  fibreuse.  Un  élément  inflam- 
matoire complique  cet  acte  pathologique,  et  bientôt  il  y  a  en 
ce  point  adhérence  de  la  rétine  à  la  choroïde;  cette  dernière 
membrane  perd  son  pigment,  et  une  atrophie  commune  delà 
rétine,  de  la  choroïde  et  de  la  sclérotique,  en  est  la  consé- 
quence. 

En  même  temps  que  l'atrophie  des  membranes,  on  voit 
sur  le  staphylôme  les  vaisseaux  s'atrophier  et  enfin  dispa- 
raître. 

Chez  un  jeune  mineur  de  treize  ans,  lymphatique,  atteint 
d'une  incontinence  nocturne  d'urine,  qui  nous  a  été  adressé 
par  M.  le  D'  H.  Gintrac,  nous  avons  vu  Tœil  gauche  hypéré- 
mié,  tandis  que  l'œil  droit  présentait  un  staphylôme  posté- 
rieur  au  début.  Depuis  fort  longtemps  ce  jeune  malade  éprou- 
vait les  symptômes  que  nous  avons  décrits,  et  son  affection 
était  entretenue  et  aggravée  par  le  travail  à  la  lumière  d'une 
lampe  peu  éclairante;  nous  lui  avons  conseillé  de  changer  sa 
profession  de  mineur  (^).  Chez  lui,  l'hypérémie  a  été  causée  par 
la  vie  dans  une  nqine,  une  mauvaise  nourriture  et  le  travail 


(')  Nous  avons  eu  récemment  l'occasion  de  constater  que  ces  moyens 
avaient  admirablement  réussi. 
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à  une  lumière  artificielle  insuffisante,  et  nous  ne  voyons  dans 
son  staphylôrae  de  Poeil  droit  qu'une  terminaison  de  Thypé- 
rémie.  Dans  Tœil  gauche,  la  sclérotique  a  résisté  jusqu'à  pré- 
sent. 

Nous  avons  constaté  que  sur  les  pièces  pathologiques  que 
conservait  M.  Cuco  à  son  cabinet  à  la  Salpétrière,  on  voit 
fort  bien  par  transparence  les  vaisseaux  de  la  choroïde  atro- 
phiée; la  rétine  adhérente  à  cette  dernière  membrane,  dont 
elle  avait  suivi  la  déformation,  est  moulée  sur  la  déformation 
<}e  la  sclérotique. 

Nous  faisons  jouer  un  grand  rôle  à  Fhypéresthésie  vascu- 
laire  de  la  rétine  et  de  la  choroïde,  dans  la  production  du 
staphylôme  postérieur;  dans  notre  opinion,  son  action  est 
bien  plus  grande. 

Supposons  que  la  sclérotique  à  la  pression  de  dedans  en 
dehors  causée  par  hypérémie  suit  son  cours.  Ton  arrive  à 
rage  de  retour  avec  une  hypérémie  permanente,  et  nous  ne 
doutons  pas  qu'elle  n'agisse  comme  cause  efficiente  dans  la 
pathogénie  des  rétino-choroïdites  ;  de  cette  dernière  affection 
aux  cataractes,  il  n'y  a  qu'un  pas.  Combien  de  cataractes 
ne  rencontre-t-on  pas  chez  les  sujets  dont  la  choroïde  est 
malade,  pour  une  exempte  de  telles  complications? 

L'hypérémie  même  peut  et  doit  avoir  une  action  sur  le 
corps  vitré  et  sur  le  cristallin,  qui  vivent  par  endosmose, 
sans  vaisseaux  propres. 

Nous  nous  arrêtons;  ces  grandes  questions  étiologiques 
sont  trop  complexes  pour  ne  pas  demander  une  étude  à  part, 
des  observations  spéciales  ;  nous  réservons  cette  partie  de 
notre  sujet.  Des  observations  dirigées  dans  ce  sens,  nous  per- 
mettront bientôt  peut-être  de  la  reprendre  et  de  la  traiter 
aussi  complètement  que  son  importance  le  comporte. 

Chez  les  sujets  pléthoriques,  les  hypérémies  affectent  des 
terminaisons  spéciales  en  rapport  avec  l'état  général  du  sujet. 


Digitized  by  VjOOQIC 


26 

On  voit  alors  se  produire  des  hémorrhagies  qui  le  plus  sou- 
vent ont  pour  point  de  départ  une  veine  choroïdienne,  et  qui 
se  faisant  jour  à  travers  la  rétine,  qu'elles  déchirent,  viennent 
dans  le  corps  vitré. 

Les  inflammations  chroniques  de  la  choroïde  ne  sont  pas 
rares  dans  les  cas  de  ce  genre. 

On  observe  aussi  souvent,  dans  les  yeux  où  une  hypérémie 
a  existé  pendant  longtemps,  une  atrophie  qui  lui  est  consé- 
cutive ;  il  y  a  souvent  alors  chez  les  sujets  pléthoriques  for- 
mation de  caillots  qui  arrêtent  la  circulation  dans  Fartère 
centrale  de  la  rétine. 

L'exposition  des  symptômes,  de  la  marche  et  des  terminai- 
sons des  hypérémies  nous  conduit  naturellement  au  pronostic. 
11  faut  garder  la  plus  grande  réserve  quand  l'affection  est 
dans  la  deuxième  période,  quand  elle  a  pris  droit  de  cité. 

On  aura  à  lutter  alors  contre  de  grandes  difficultés  de  trai- 
tement :  le  malade  et  la  maladie  feront  souvent  cause  com- 
mune contre  le  médecin  et  protesteront  contre  la  nouvelle 
hygiène,  contre  le  régime  de  vie  à  suivre,  sans  lesquels  il 
n'est  pas  de  guérison. 

Cependant  le  pronostic  n'est  pas  fâcheux  :  laguérison  ou  une 
amélioration  notable,  voilà  la  règle.  Mais,  une  fois  Tamélio- 
ration  venue,  adieu  le  traitement,  et  la  récidive  est  fatale, 
plus  difficile  et  plus  longue  à  guérir  que  Taffection  primitive. 

Le  grand  danger,  c'est  l'habitude  qu'a  pris  l'œil  de  fonc- 
tionner anormalement,  qui  permet  au  malade  quelques  tra- 
vaux qui  lui  font  rapidement  perdre  ce  que  le  traitement  lui 
avait  donné. 


REVUE  DES  PUBLICATIONS  PÉRIODIQUES. 

Cancer  des  capsules  surrénales^  sans  peau  bronzée.  —  La  maladie  d'Ad- 
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disson,  peau  bronzée,  n*accompagne  pas  toujours  Taltération  des  cap^ 
suies  surrénales;  déjà,  quelques  observations  ont  établi  ce  fait.  — 
Serait-ce  donc  une  affection  toute  particulière  de  ces  organes  qui  amè- 
nerait le  symptôme  caractéristique  :  la  peau  bronzée? 

Le  Dr  Haldane  a  présenté  à  la  Société  Médico-Chirurgicale  d'Edim- 
bourg un  exemple  de  cancer  des  capsules  surrénales,  dans  lequel  la 
peau  n*a  pas  offert  Taltération  de  couleur  caractéristique.  Le  sujet  de 
Tobservation  était  un  homme  de  trente-six  ans,  affecté  de  diathèse 
cancéreuse.  —  A  Tautopsie,  on  trouva  les  glandes  bronchiques,  le  pou- 
mon gauche,  le  péricarde,  cancéreux.  Une  tumeur  de  la  grosseur  de  la 
tête  d*un  enfant  était  adhérente  au  grand  épiploom;  le  pancréas  était 
occupé  par  une  masse  semblable.  Les  reins  enlevés,  on  trouva  les 
capsules  surrénales  énonnément  grossies  ;  chacune  avait  huit  centi- 
mètres de  longueur,  six  de  largeur  et  plus  de  trois  centimètres 
d'épaisseur.  Chacune  pesait  plus  de  60  grammes.  A  la  section ,  elles 
parurent  converties  en  une  masse  de  cancer  mou.  La  capsule  du  côté 
droit  offrait,  à  sa  surface,  une  couche  de  texture  glandulaire.  Il  y  avait 
quelques  noyaux  cancéreux  dans  les  reins.  Ce  qui  avait  frappé  l'obser- 
vateur, c'était  l'absence  de  couleur  bronzée  de  la  peau.  La  cachexie 
cancéreuse  avait  longtemps  existé  ;  mais  rien  n'avait  suggéré  l'idée  de 
la  maladie  d'Addisson.  —  La  dégénérescence  des  capsules  surrénales 
bien  établie,  on  examina  plus  soigneusement  la  peau,  et  il  n'y  avait 
pas  de  trace  de  coloration  anormale. 

Le  Dr  Haldane  n'attache  pas  beaucoup  d'importance  à  ce  fait,  relati- 
vement à  la  liaison  de  l'altération  de  la  couleur  de  la  peau  et  la  lésion 
des  capsules  surrénales,  parce  que,  d'après  les  circonstances  de  l'ob- 
servation, la  mort  a  été  rap'ide,  et  n'y  a-t-il  pas  eu  peut-être  le  temps 
suffisant  pour  que  la  lésion  de  ces  organes  ait  été  suivie  de  la  décolo- 
ration qui  en  dépend.  Mais  ce  médecin  a  vu  depuis  quelques  années 
divers  cas  d'altérations  diverses  des  capsules  surrénales  où  n'existait 
pas  la  peau  bronzée.  Ainsi,  il  les  a  trouvées  infiltrées  de  tubercules, 
cancéreuses,  avec  un  dépôt  fibrineux  particulier  ou  une  dégénération 
graisseuse,  et  dans  aucun  de  ces  cas  la  maladie  n'avait  été  soupçonnée 
durant  la  vie.  Et  d'un  autre  côté,  il  a  vu  plus  d'une  fois  des  corps 
d'individus  chez  lesquels  la  couleur  bronzée  de  la  peau  était  très-évi- 
dente et  où  les  glandes  étaient  très-saines.  D'après  les  faits  connus 
cependant,  le  Dr  Haldane  ne  doute  pas  que  la  coexistence  de  la  maladie 
d'Addisson  et  de  l'altération  des  capsules  surrénales  ne  soit  plus  qu'une 
coïncidence;  mais  il  est  convaincu  qu'il  existe  quelque  condition  par- 
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ticulière,  quelque  facteur  inconnu,  qui  rend  compte  de  Texistence  des 
symptômes  dans  quelques  cas,  et  de  leur  absence  dans  d'autres. 

C.  [Dublin  médical  Press,  1er  janvier  1862.) 

Nous  prenons  à  la  Gazette  des  Hôpitaux  un  fait  important  —  con- 
tagion de  la  fièvre  typhoïde  —  que  luicommunique  le  D^'Marmisse.  Il 
nous  appartient  presque,  s'étant  passé  dans  nos  murs. 

«  Une  famille  aristocratique  de  Bordeaux,  très-nombreuse,  habitait 
transitoirement  une  commune  de  l'arrondissement,  sur  les  bords  de 
la  Garonne.  Le  cocher  est  atteint  par  la  fièvre  typhoïde,  et  meurt  au 
dix-septième  jour  de  la  maladie.  Huit  jours  après,  le  père  de  la  maî- 
tresse de  la  maison  s'alite  et  succombe  au  vingt-huitième  jour.  Pendant 
la  maladie  de  ce  dernier,  la  sœur  du  cocher,  qui  avait  soigné  les  deux 
autres,  est  atteinte  et  résiste. 

»  La  famille  revient  à  Bordeaux  pour  fuir  le  fléau.  Elle  habite  un 
quartier  irréprochable  au  point  de  vue  de  la  salubrité.  La  mère  de  la 
dame  tombe  malade  et  résiste;  aujourd'hui  elle  est  en  convalescence, 
et  c'est  le  cinquième  septénaire.  Presque  en  même  temps,  la  dame  de 
la  maison  est  frappée  à  son  tour  et  succombe  aujourd'hui,  le  trente 
cinquième  jour. 

n  Ainsi,  dans  cette  famille,  la  fièvre  typhoïde  a  frappé  cinq  coups, 
dont  trois  mortels. 

»  Pour  le  dernier  cas,  au  début  on  a  invoqué  l'homœopathie,  qui 
donne  encore  parmi  nous  quelques  signes  de  vie  ;  puis  on  l'a  éconduite, 
pour  la  rappeler  à  la  fin. 

»  Tous  ces  détails  m'ont  été  donnés  à  domicile,  où  m'ont  introduit 
mes  fonctions  de  médecin  vérificateur  des  décès. 

»  Je  profite  de  cette  circonstance  pour  prouver  au  corps  médical  que 
le  service  de  la  constatation  des  décès  peut  mettre  à  même  de  recueillir 
des  faits  scientifiques  d'un  haut  intérêt,  comme  je  compte  le  démon- 
trer par  la  suite.  » 

Fracture  de  côte  par  un  étemuement.  —  On  a  quelquefois  vu  la  frac- 
ture des  côtes,  à  la  suite  de  quintes  violentes  de  toux  ;  mais  nous  ne 
connaissons  pas  d'exemple  d'un  pareil  accident  à  la  suite  d'éternue- 
ment.  —  Le  fait  cité  par  le  D"^  Félix  Castella,  de  Fribourg,  et  consigné 
dans  VÉcho  médical  suisse  (n9  du  10  décembre  1861),  nous  parait  digne 
d'être  conservé,  non  pas  tant  sous  le  rapport  pratique  qu'au  point  de 
vue  de  la  médecine  légale.  —  Il  importe  de  savoir  que  la  contraction 
rapide  et  forte  du  diaphragme,  précédée  de  l'extension  excessive  et 
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prolongée  de  ce  muscle,  peut  occasionner  la  fracture  d'une  côte. 
C'est  là,  du  moins,  la  théorie  du  D'  Gastella;  nous  lui  en  laissons  la 
responsabilité,  nous  contentant  de  citer  le  fait. 

Obs.  —  Ulrich  B.,  de  Sumiswald  (canton  de  Berne),  âgé  de  trente 
neuf  ans,  marié,  cabaretier  à  Fribourg,  doué  d'un  tempérament 
billoso-sanguin  et  d'une  forte  constitution,  bien  qu'il  ait  eu  à  subir 
l'influence  de  plusieurs  maladies.  A  huit  ans  se  déclara  chez  lui  une 
tumeur  blanche  de  l'articulation  tibio-tarsienne  gauche,  sans  cause 
extérieure  ni  sans  que  l'individu  présentât  d'autres  symptômes  de 
diathèse  scrofuleuse  :  il  guérit  au  bout  d'une  année  de  traitement,  si 
bien  qu'à  vingt  ans  il  fut  trouvé  apte  au  service  militaire.  A  onze  ans 
il  fut  atteint  d'un  ictère,  qui  laissa  à  sa  suite  de  la  maigreur  et  une 
faiblesse  générale,  qui  durèrent  jusqu'à  la  puberté.  Plus  tard  il  fut 
atteint  d'une  fièvre  typhoïde  très-grave,  puis  d'une  dysenterie.  En 
1846,  sans  cause  appréciable,  le  premier  jour  de  l'an,  l'articulation 
tibio-tarsienne  gauche  redevint  le  siège  d'une  inflammation  chronique, 
seize  ans  après  la  première  attaque  :  une  tuméfaction  considérable, 
suppuration  abondante  et  expulsion  de  fragments  osseux.  Cette  afiec- 
tion  dura  trois  ans  et  demi,  au  bout  desquels  eut  lieu  une  guérison 
par  ankylose,  guérison  qui  persiste  encore  aujourd'hui,  et  qui  eut  lieu 
à  la  suite  d'un  repos  absolu,  d'onguents  et  de  bains  divers  prescrits 
par  un  empirique  bernois,  après  que  le  malade  eut  refusé  l'amputa- 
tion, qu'on  lui  avait  proposée  à  l'hôpital  de  l'Isle  à  Berne,  comme 
condition  sine  quà  non  de  sa  réception.  Dès  lors,  il  fut  sujet  à  des 
bronchites  opiniâtres  et  répétées.  Dans  le  courant  du  printemps  18G1, 
je  le  traitai  pour  une  nouvelle  fièvre  typhoïde,  accompagnée  d'un 
catarrhe  pulmonaire  intense.  Il  n'a  jamais  été  syphilitique,  ni  soumis 
à  aucun  traitement  mercuriel  énergique. 

Le  6  novembre  1861,  à  9  heures  du  soir,  il  était  attablé  dans  sa 
pinte  avec  plusieurs  clients,  dont  un  lui  offrit  une  prise  de  tabac  qu'il 
accepta.  N'ayant  pas  l'habitude  de  priser,  il  fut  aussitôt  pris  d'éter- 
nuements  répétés  qu'il  chercha  à  retenir  et  à  faire  cesser  en  fermant 
la  bouche  et  dilatant  fortement  le  thorax.  Cependant  il  ne  put  y  par- 
venir tout  à  fait,  et  une  violente  expiration  ayant  succédé  à  la  dilata- 
tion excessive  et  prolongée  du  thorax^  il  ressentit  au  même  moment, 
dans  l'hypochondre  gauche,  une  douleur  fort  vive,  accompagnée  d'un 
craquement  très-distinct,  de  difficulté  de  respirer  et  d'une  toux  exces- 
sivement douloureuse.  On  me  fit  aussitôt  appeler. 

Je  constatai  dans  le  milieu  du  corps  de  la  neuvième  côte  gauche 
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une  crépitation  très -évidente,  et  une  solution  de  continuité  oblique 
qui  me  permit  de  distinguer  facilement  deux  fragments  osseux.  C'était 
donc  une  fracture  de  la  deuxième  fausse-côte  gauche.  Je  pus  confirmer 
ce  diagnostic,  car  les  mêmes  symptômes  persistèrent  pendant  quatre 
à  cinq  jours  avec  une  légère  tuméfaction  des  parties  molles  environ- 
nantes. Il  ne  survint  d'ailleurs  aucune  complication  du  côté  de  la 
plèvre  ou  du  poumon. 

Paralysie  du  bras  droit  et  atrophie  du  deltoïde  rapidement  guéries  par 
les  douches  réfrigérantes.  —  Dans  le  courant  de  janvier,  M.  H...,  em- 
ployé d'une  des  premières  maisons  de  châles  de  Paris,  avait  pris 
froid  en  sortant  d'un  bal,  et  le  lendemain,  au  réveil,  il  se  sentit  tout 
le  corps  douloureux  et  fut  obligé  de  garder  le  lit. 

M.  le  docteur  Brugère,  reconnaissant  une  affection  rhumatismale, 
lui  prescrivit  du  sulfate  de  quinine,  des  vésicatoires  volants  et  divers 
agents  usités  en  pareille  circonstance. 

Dès  les  premiers  jours,  l'amélioration  fut  sensible  ;  et  un  peu  plus 
tard  toutes  les  parties  devinrent  libres,  sauf  le  bras  droit,  qui  restait 
frappé  d'impotence.  Peu  de  fièvre,  appétit,  marche  facile;  seul,  en 
un  mot,  le  bras  résistait  aux  progrès  visibles  de  la  guérison.  Comparé 
à  celui  du  côté  opposé,  il  semblait  même  amaigri. 

On  eut  recours  aux  frictions  stimulantes,  mais  en  vain.  Dès  lors, 
las  d'attendre  et  désespéré,  le  malade,  qui  depuis  trois  mois  déjà 
n'avait  point  repris  ses  travaux,  se  décida,  de  concert  avec  son  méde- 
cin, à  aller  consulter  M.  Jobert,  à  sa  visite  de  THôtel-Dleu. 

M.  Jobert  diagnostiqua  une  paralysie  du  bras  avec  atrophie  du  mus- 
cle destoïde,  conseilla  l'hydrothérapie  comme  le  moyen  le  plus  effi- 
cace, et  le  1 5  avril,  avec  l'assentiment  du  chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu 
et  de  M.  Brugère,  M.  H...  vint  se  confier  âmes  soins. 

A  cette  date,  les  notes  prises^sur  le  malade  étaient  celles-ci  : 

Rien  de  particulier  dans  la  famille.  M.  H...,  âgé  de  vingt-trois  ans, 
est  d'un  tempérament  bilieux.  Santé  générale  satisfaisante.  Le  bras 
droit  présente  comparativement  une  diminution  assez  grande  de  vo- 
lume. Au  heu  de  son  relief  habituel,  l'épaule  offre  également,  en  rai- 
son de  l'aplatlissement  du  deltoïde,  une  dépression  évidente.  Les 
mouvements  de  supination  et  de  rotation  son  impossibles;  ceux  de  la 
main  et  des  doigts  s'exercent  librement;  ^la  sensibilité  cutanée  est 
intacte.  Seulement  M.  H...  accuse  une  sensation  de  froid  qui  s'irradie 
du  coude  à  la  partie  supérieure. 
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D'après  ces  symptômes,  raffection  était  manifeste.  Nous  avions 
affaire  à  une  paralysie  du  bras  avec  atrophie  du  deltoïde,  consécutive 
à  un  rhumatisme  musculaire.  Le  rhumatisme  ayant  disparu,  la  géné- 
ralisation du  traitement  hydrothérapique  devenait  superflue.  Il  nous 
parut  suffisant  d*opposer  à  un  mal  localisé  des  applications  purement 
topiques.  En  conséquence,  je  procédai  suivant  cette  indication  : 

19  avril,  une  douche  en  jet  de  quatre  minutes  de  durée  avec  de 
Teau  à  la  température  de  100»  centigrades,  que  je  dirigeai  moi-même 
sur  la  partie  antérieure  et  postérieure  de  l'épaule,  sur  le  bras,  surtout 
vers  l'endroit  correspondant  au  muscle  deltoïde.  Cette  prescription 
fut  réitérée  quotidiennement.  Jusqu'au  25  avril,  l'effet  fut  peu  mar- 
qué; mais,  à  partir  du  26,  il  s'opéra  peu  à  peu  un  changement  favo- 
rable. 

La  sensation  du  froid,  qui  incommodait  considérablement  le  malade, 
finit  pas  s'effacer  presque  complètement. 

4  mai,  quelques  mouvements  de  supination  peuvent  s'exécuter,  quoi- 
que avec  gène.  7  mai,  la  main  est  portée  à  la  tête.  15  mai,  M.  H...  se 
sert  du  peigne  pour  disposer  sa  chevelure,  et,  se  considérant  comme 
guéri  le  20,  il  abandonne  le  traitement.  Depuis  il  a  joui  de  la  santé  la 
plus  parfaite. 

La  rapidité  de  la  cure  dans  un  cas  d'ordinaire  rebelle  montre  la 
puissance  de  l'hydrothérapie.  Gomme  le  massage,  mais  d'une  façon 
plus  énergique,  la  succession  des  jets  réfrigérants,  par  l'ébranlement 
qu'ils  impriment  aux  parties,  soUicite  le  réveil  de  l'action  nerveuse  et 
capillaire.  Pourquoi  d'autres  remèdes  n'ont-ils  pas  d'ailleurs  ce  pou- 
voir au  même  degré?  Quelle  que  soit  l'explication,  l'expérience  est  là, 
et  nul  n'ignore  que  rien  n'est  brutal  comme  un  fait. 

h^  Bm.  DuvAL. 


ASSOCIATION  6ÉHÉRALE  DES  MÉDECINS  DE  LA  6IR0NDE. 

Assemblée  générale  du  Î8  décembre  1861. 
Présidence  de  M.  Mabit. 

L'Assemblée  vote  l'admission  de  quinze  nouveaux  membres  pré- 
sentés par  le  Bureau;  ce  sont  :  MM.  G.  Bobgijet,  Bowmefin, 
DuBiAU,  Bebt,  Niox,  Dexant,  Rouge,  Salicue,  Rain,  Clavebie, 
Labobde,  Dupont,  Dabbé,  Faugèee  et  Bosbioeih. 
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M.  le  Président.  Messieurs,  M.  Frouin,  Vice -Président  de 
TAssociation ,  que  d'impérieux  devoirs  ont  empêché  de  prendre 
part  aux  travaux  du  Conseil  d^ Administration,  a  donné  sa  démis- 
sion ;  M.  Lalesque,  de  La  Teste,  a  aussi  envoyé  sa  démission  de 
membre  du  Conseil  d^ Administration. 

M,  Dupuy.  Je  propose  de  renvoyer  à  la  prochaine  Assemblée 
générale  les  deux  élections,  qui  ne  sont  pas  urgentes. 

Cette  proposition  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

M.  le  Président,  Messieurs,  l'Assemblée  générale  tenue  à  Paris 
le  29  octobre  dernier  a  abordé  les  plus  graves  questions  d'intérêt 
professionnel.  L'exercice  illégal  de  la  médecine,  objet  d'une  vaste 
enquête  à  laquelle  voujs  avez  pris  part ,  est  étudié  de  la  manière 
la  plus  sérieuse  ;  l'opinion  se  formera  sur  les  meilleurs  remèdes  à 
mesure  que  le  mal  sera  mieux  connu.  La  question  des  rapports  du 
Corps  médical  avec  les  Sociétés  de  secours  mutuels  a  été  traitée 
avec  une  haute  expérience  par  M.  Davenne  ;  mais  on  a  cru  devoir 
ajourner  toute  décision  sur  cette  affaire,  qui  se  complique  de  diffi- 
cultés nouvelles  à  mesure  qu'on  l'étudié  plus  à  fond.  Enfin,  quant 
aux  honoraires  attribués  aux  médecins  chargés  de  faire  des  rapports 
à  la  justice,  un  Mémoire  lu  par  M.  Tardieu  a  été  suivi  d'une 
démarche  faite  auprès  du  Garde  des  sceaux  par  une  députation  de 
l'Association,  et  J'ai  la  satisfaction  de  vous  annoncer  que,  d'après 
une  décision  ministérielle  récente,  les  médecins  ne  seront  plus 
considérés  et  rétribués  comme  de  simples  témoins,  mais  bien  comme 
experts.  C'est  là  un  véritable  succès  pour  l'Association. 

Avant  de  donner  la  parole  à  M.  le  Secrétaire  général,  qui  s'est 
chargé  de  résumer  et  de  discuter  les  principales  difficultés  soule- 
vées par  les  rapports  du  Corps  médical  avec  les  Sociétés  de  secours 
mutuels,  je  dois  vous  faire  connaître.  Messieurs,  l'heureuse  influence 
que  votre  Conseil  d'Administration  a  été  appelé  à  exercer  pour  la 
solution  de  plusieurs  contestations  que  les  membres  de  l'Association 
sont  venus  d'eux-mêmes  soumettre  à  son  arbitrage.  Les  faits  qui 
surgissent  viennent  prouver  que  le  Corps  médical  comprend  les 
avantages  offerts  par  un  conseil  de  famille,  au  point  de  vue  de  ses 
intérêts  moraux  et  matériels.  Rendons  à  la  profession  de  nouveaux 
services,  et  bientôt  aucun  médecin  honorable  ne  voudra  plus  rester 
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en  dehors  de  TÂssociation;  chacun  comprendra  qne  cette  œuvre 
commune  n'admet  aucune  considération  ni  de  nom  propre  ni  d'in- 
térêts particuliers,  et  que  rester  en  dehors  de  nos  rangs,  c'est 
risquer  de  se  confondre  avec  le  petit  nombre  de  ceux  que  nous  n'y 
voulons  pas  admettre. 
M.  Jeannel,  Secrétaire  général,  a  la  parole. 

Messieurs^ 

Le  Conseil  d'Administration  m*a  chargé  de  résumer  devant  vous  la 
question  très-ardue  et  trèsKîomplexe  des  rapports  du  Corps  médical 
avec  les  Sociétés  de  secours  mutuels,  afin  de  préparer  le  terrain  de  la 
discussion  que  vous  allez  ouvrir.  Ainsi,  je  n'ai  pas  à  résoudre  les  diffi- 
cultés de  la  question;  je  vais  surtout  essayer  de  les  préciser  et  de  for- 
muler les  diverses  solutions  essayées  ou  proposées,  et  j'en  soumettrai 
quelques-unes  à  votre  examen. 

1 1.  —  Un  mot  d'aLordsurl'importance  delà  mutualité.  L'institution 
des  Sociétés  de  secours  mutuels,  à  laquelle  tous  les  hommes  éclairés 
doivent  applaudir,  puisqu'elle  tend  à  développer  l'esprit  de  prévoyance 
et  en  même  temps  la  bienveillance  réciproque,  et  puisqu'elle  est  par 
conséquent  l'expression  la  plus  nette  des  progrès  sociaux,  semble 
destinée  à  prendre  en  France  un  immense  dévelopement.  D'après 
M.  E.  Laurent,  dont  vous  connaissez  Texcellent  Traité  sur  la  matière, 
de  1852  à  1858,  le  nombre  des  Sociétés  s'est  accru  de  58  0/0,  et  celui 
des  sociétaires  de  89  0/0  ;  en  même  temps,  le  capital  de  réserve  s'éle- 
vait de  10,714,000  fr.  à  20,755,000  fr.  Il  est  pourtant  certain  qu'il 
reste  beaucoup  de  marge  au  progrès,  puisque  le  nombre  total  des 
Sociétés  n'était  que  de  3,860  dans  la  France  entière  en  1858,  et  celui 
des  sociétaires  que  de  506,000,  la  population  ouvrière  des  villes  et 
des  campagnes  comprenant  environ  16,000,000  d'individus. 

Vous  le  voyez,  d'apr.ès  cet  aperçu,  aucune  question  ne  touche  de 
plus  près  aux  intérêts  d'avenir  de  la  profession  médicale,  et  après 
avoir  applaudi  en  qualité  de  citoyens  au  développement  des  Sociétés 
de  secours  mutuels,  et  nous  faisant  même  un  devoir  de  favoriser 
leurs  progrès,  nous  devons  grandement  nous  préoccuper  du  rôle  qui 
nous  sera  réservé  à  nous  lorsque  l'esprit  de  la  prévoyance  et  de  la 
mutualité  aura  réglementé  nos  propres  services  auprès  de  la  classe  la 
plus  nombreuse  de  malades. 
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.  Car  au  fond»  comme  le  dit  fort  bien  M.  Ë,  Laurent/  «  le  rétablisse-^ 
Qient  de  la  santé  du  s^ocié taire  malade  étant  au  nombre  des  objets  les 
plus  directs  de  Tinstitution,  et  la  durée  du  paiement  de  Tindemnité 
quotidienne  accordée  au  sociétaire  dépendant  exclusivement  de  la 
durée  de  la  maladie,  l'importance  du  service  médical  est  facile  à 
saisir  (*).  »  On  peut  dire  même,  Messieurs,  que  le  concours  des  méd^ 
cins  est  tellement  indispensable  aux  Sociétés  de  secours  mutuels,  que 
sans  ce  concours  elles  n'auraient  plus  leur  raison  d'être.  Aussi,  les 
deux  idées  de  Société  de  secours  et  de  service  médical  sont  absolu- 
ment connexes  ;  et  prétendre  se  passer  des  conseils  du  Corps  médical 
pour  l'organisation  et  l'administration  de  ces  Sociétés,  c'est  à  la  fois 
commettre  une  faute  et  une  injustice,  c'est  s'exposer  à  des  erreurs 
presque  aussi  graves  que  si  Ton  voulait  s'en  passer  pour  l'organisa- 
tion d'un  bureau  de  bienfaisance  ou  d'un  hôpital. 
.  Permettez-moi  de  développer  les  principaux  motifs  de  cette  inter- 
yention  du  Corps  médical,  et  de  faire  entrevoir  comment  elle  pourrait 
entrer  dans  la  pratique. 

Messieurs,  c'est  un  axiome  d'économie  sociale,  que  nul  service  ne 
peut  être  rendu,  nul  travail  ne  peut  être  exécuté,  si  ce  service  et  ce 
travail  ne  sont  rémunérés  suffisamment  :  le  service  et  le  travail  ma- 
nuels selon  le  temps,  le  service  et  le  travail  intellectuels  selon  le 
temps  et  le  capital  qu'ils  représentent. 

Ainsi,  on  peut  affirmer  que  si  les  Sociétés  de  secours,  dans  leur 
ensemble,  se  considérant  comme  des  assurances  mutuelles  contre  les 
honoraires  des  médecins,  réduisaient  par  la  concurrence  d'une  sorte 
d'enchère  au  moins  disant  la  somme  qu'elles  dépensent  pour  le  trai- 
tement de  leurs  malades,  elles  iraient  directement  contre  leur  but. 
elles  réduiraient  peu  à  peu  la  valeur  intellectuelle  et  morale  du  service 
médical  au  niveau  de  l'honoraire  avili,  et  bientôt  cet  honoraire  ne 
représenterait  plus  que  le  transport  matériel  d'un  homme  n'ayant 
plus  du  médecin  que  le  nom. 

Et  qui  donc  est  en  position  d'apprécier  l'insuffisance  des  offres  et 
d'éclairer  les  Sociétés  de  secours  sur  les  dangers  des  économies  aveu- 
gles, si  ce  n'est  le  Corps  médical  lui-même  ? 

Des  considérations  d'un  autre  ordre  semblent  confirmer  nos  vues 
sur  ce  sujet. 

Dans  les  questions  relatives  aux  rapports  des  médecins  avec  les 

(*)  Paupérisme,  clc  ,  p.  S43. 
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Sociétés  de  secours  mutuels,  on  fait  souvent  appel  au  dévouement  àà 
Corps  médical,  à  son  rôle  honorable  dans  la  bienfaisance  publique. 
Il  faudrait  pourtant  ramener  les  questions  sur  leur  vrai  terrain.  Les 
Sociétés  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  ne  sauraient  être  assi- 
milées à  des  Sociétés  de  bienfaisance.  Bienfaisance  et  mutualité  sont 
deux  expressions  de  la  sociablité  parfaitement  distinctes.  Ce  qui  cons- 
titue précisément  le  caractère  essentiel  des  Sociétés  de  prévoyance  et 
de  secours,  c'est  qu'elles  soutiennent  la  dignité  morale  de  l'homme 
en  lui  permettant  de  se  mettre  à  l'abri  des  accidents  et  des  maladies 
par  ses  propres  forces,  en  l'accoutumant  à  conjpter  sur  son  intelli- 
gence et  son  travail  et  non  point  sur  le  travail  d'autrui;  en  un  mot, 
elles  l'affranchissent  de  l'aumône.  Donc,  le  médecin  appelé  par  une 
Société  de  secours  n'est  point  du  tout  un  médecin  de  bienfaisance; 
il  exerce  libéralement  sa  profession  selon  les  conditions  ordinaires,  eJt 
quand  il  a  touché  les  honoraires  convenus,  personne  ne  considère  qu'il 
a  fait  l'aumône  de  ses  soins.  En  conséquence,  la  justice  veut  qu'il  soit 
rémunéré  selon  la  valeur  réelle  de  ce  qu'il  a  donné.  D'ailleurs,  je  l'ai 
déjà  fait  comprendre,  si  les  Sociétés  de  secours  parviennent  à  se  faire 
donner  au  rabais  les  soins  médicaux,  elles  ne  tardent  pas  à  voir  ra- 
baisser le  niveau  moral  et  scientifique  des  hommes  à  qui  elles  confient 
l'importante  fonction  de  rendre  la  santé  à  leurs  malades,  et  elles 
voient  leur  budget  se  grever  d'un  plus  grand  nombre  de  journées 
d'indemnité;  car  elles  sont  incapables  de  discerner,  parmi  ceux  qui 
portent  le  nom  de  médecins,  ceux  qui  soutiennent  la  dignité  de  ce 
nom  et  ceux  qui  l'usurpent  plus  ou  moins  légalement. 

Mais  s'il  existait  une  institution  destinée  à  accueillir  le  jeune  mé- 
decin à  la  sortie  des  écoles,  une  institution  ayant  pour  but  d'obtenir 
l'amélioration  morale  et  matérielle  de  la  profession  médicale  et  desti- 
née à  maintenir,  par  son  influence  moralisatrice,  l'exercice  de  l'art 
dans  les  voies  utiles  au  bien  public  et  conformes  à  la  dignité  de  la 
profession,  une  pareille  institution  ne  serait-elle  pas  appelée  naturel- 
lement à  rendre  les  plus  grands  services  aux  Sociétés  de  secours  mu- 
tuels en  leur  indiquant,  par  la  liste  de  ses  adhérents,  quels  sont  les 
médecins  que  le  Corps  médical  lui-même  recommande  à  leur  confiance? 
en  leur  offrant  des  conseils  utiles  et  peut-être  le  meilleur  arbritage 
des  difficultés  soulevées  dans  l'exécution  du  service  médical?  Eh  bienl 
Messieurs,  cette  institution,  vous  devancez  mes  paroles,  c'est  la  nôtre. 
Et  ne  pensez-vous  pas  qu'il  nous  appartiendrait  de  préserver  les 
Sociétés  de  secours  mutuels,  je  ne  dis  pas  de  toute  erreur  (car  où 
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existe-t-il  panni  les  hommes  une  magistrature  Infaillible?)  mds  deâ 
erreurs  les  plus  fâcheuses  qu'elles  pourraient  commettre  dans  le 
choix  de  leurs  médecins,  et  dans  le  jugement  des  contestations. 

Pe  ces  faits  et  de  cette  discussion  je  croirais  pouvoir  conclure  :  que 
le  développement  de  la  mutualité  influera  puissamment  dans  l'avenir 
sur  Texercice  de  notre  profession,  et  qu'on  sentira  la  nécessité  de 
consulter  le  Corps  médical  sur  l'organisation  du  service  de  ces  Socié- 
tés. Je  soumets  à  vos  méditations  ces  points  de  vue  nouveaux  sous 
lesquels  peut  être  envisagée  et  parait  s'agrandir  l'utilité  de  l'institu- 
tion professionnelle  qui  nous  réunit. 

Parmi  les  questions  mises  à  l'étude,  j'appellerai  votre  attention  par- 
ticulièrement sur  les  suivantes  : 

i  II.  —  Quels  doivent  être  les  honorahres  attribués  aux  médecins 
par  les  Sociétés  de  secours? 

On  a  déjà  cherché  à  résoudre  par  la  statistique  des  faits  accomplis 
cette  question  fondamentale;  mais  il  me  paraît  qu'on  s'est  un  peu 
trop  hâté  d'admettre  des  chifiFres  définitifs.  Voici  l'état  de  la  ques- 
tion et  les  données  acquises  jusqu'à  présent. 

La  moyenne  annuelle  des  jours  de  maladie  pour  chaque  sociétaire 
est  de  6,1  jours  (*).  Ce  chiffre  est  affirmé  par  M.  E.  Laurent  comme 
ressortant  des  calculs  faits  sur  l'ensemble  des  Sociétés  de  secours 
pendant  une  période  de  sept  années.  Acceptons-le  provisoirement. 
(Je  dis  provisoirement,  parce  qu'il  ne  comprend  probablement  pas 
les  maladies  légères  traitées  par  consultations  dans  le  cabinet  du  mé- 
decin, ni  les  maladies  de  peu  de  durée  qui  n'ont  pas  donné  lieu  à 
l'indemnité  quotidienne.) 

D'autre  part,  il  résulterait,  du  calcul  fait  sur  un  très-grand  nombre 
de  feuilles  de  maladie  et  répété  pendant  plusieurs  années,  qu'un  abon- 
nement fixe  de  3  fr.  par  tête  donne,  par  visite  effectuée,  un  honoraire 
moyen  d'environ  2  fr.,  qui  ne  serait  point  inférieur  à  celui  que  récla- 
ment à  Paris  les  médecins  aux  ouvriers  de  leur  clientelle  privée  (•). 
Il  semblerait  donc  que  les  six  jours  de  maladie  de  chaque  sociétaire 
n'exigent  en  moyenne  qu'une  visite  et  demie.  J'avoue  que  ce  résultat 
général  me  paraît  inadmissible;  car  si  les  sociétaires  ne  sont  malades 
en  moyenne  que  six  jours,  ils  sont  malades,  d'après  les  statistiques 
officielles,  à  trois  reprises  différentes  environ,  chaque  année  (chaque 

(*)  Paupérisme,  elc,  p.  337. 
(')  V.  ouv.  cité,  p.  345. 
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maladie  dure  en  moyenne  2,6  jours  ('),  et  il  est  impossible  que  le  mé- 
decin ne  fasse  qu'une  visite  et  demie  pour  six  jours  de  maladie  divisés 
en  trois  périodes»  puisque  e*est  lui  qui  est  chargé,  non-seulement  de 
traiter,  mais  encore  de  constater  les  maladies,  afin  que  les  sociétaires 
aient  droit  à  l'indemnité  quotidienne. 

Je  crois  devoir  mentionner  à  ce  sujet  que  TAssociation  médicale  de 
Dijon,  à  qui  nous  devons  d'importantes  études  sur  la  question,  a  dé- 
cidé, dans  sa  dernière  assemblée  générale,  qu'elle  ne  favoriserait  que 
les  Sociétés  de  secours  mutuels...  qui  alloueraient  pour  honoraires 
aux  médecins  un  minimum  de  6  fr.  par  sociétaire  et  par  année. 

Quelques-uns  d'entre  vous  pourront  sans  doute  donner  tout  à  l'heure 
de  précieux  éclaircissements  sur  cette  importante  question.  Pour  moi 
je  conclus  : 

lo  Que  les  données  statistiques  relativement  aux  honoraires  que  les 
Sociétés  de  secours  devraient  allouer  à  leurs  médecins,  ne  sont  pas 
encore  clairement  obtenues  ; 

2®  Que  si  l'on  veut  chercher  dans  la  statistique  des  faits  accoiiiplis 
des  bases  d'honoraires  médicaux  suffisamment  rémunérateurs,  il  se- 
rait juste  que  cette  statistique  fût  très-sérieusement  contrôlée  par  le 
Corps  médical  lui-même. 

l  III.  —  Quel  mode  de  rémunération  des  soins  médicaux  doit  être 
considéré  comme  préférable,  au  double  point  de  vue  de  l'intérêt  des 
sociétaires  et  des  médecins? 

D'après  M.  E.  Laurent,  il  existe  «  trois  modes  de  rémunération 
pour  les  médecins  :  !<>  te  traitement  fixe,  qui  ne  peut  guère  convenir 
qu'aux  médecins  qu'on  a  appelés  fonctionnaires,  c'est-à-dire  à  ceux 
que  les  Sociétés  choisiraient  parmi  leurs  propres  membres  ;  2®  Vhoruh 
raire  par  visite,  c'est-à-dire  le  paiement  d'une  somme  fixée  d'avance 
entre  le  médecin  et  le  Bureau  pour  chaque  visite  faite  au  malade  et 
attestée  par  la  feuille  de  visite;  3^  Vabonnement  par  an  et  par  tête, 
c'estrà-dire  que  moyennant  une  somme  annuelle  de....  par  tête  de 
sociétaire,  le  médecin  doit  soigner  les  malades  de  la  Société  sans  cal- 
culer le  nombre  de  visites  (').  »  M.  E.  Laurent  donne  la  préférence  à 
Tabonnement  par  an  et  par  tête,  qui,  au  moyen  des  statistiques  de 
maladie,  peut  être  calculé  de  manière  à  être  suffisamment  rémunéra- 
toire,  et  dont  les  inconvénients  strictement  possibles  sont  d'ailleurs 


(4)  V.  oof .  cité,  p.  237. 
(*)  y.  oav.  cité,  p.  344. 
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de  nature  à  être  fructueusement  combattus  par  une  surveillance  assi-. 
due  de  la  part  du  Bureau  (^]. 

Il  serait  à  désirer  que  la  discussion  qui  va  s'ouvrir  indiquât  vos  pré* 
férences  sur  cette  importante  question. 

Pour  moi,  je  me  range  à  l'opinion  de  M.  E.  Laurent,  quoiqu'il  n'ait 
pas  touché  la  question  délicate  de  la  concurrence  possible  entre  les 
médecins  lorsque  l'importance  numérique  de  la  Société  exige  les 
services  simultanés  de  plusieurs  d'entre  eux,  et  je  crois  que  V abonne^ 
mmt  annuel  par  tête  est  le  meilleur  mode  de  rémunération  des  soins 
médicaux. 

2  IV.  —  Gomment  doivent  être  choisis  les  médecins  par  les  Sociétés 
de  secours? 

L'idée  de  laisser  les  membres  d'une  Société  libres  de  choisir  leur 
médecin  sur  une  liste  agréée  par  le  Conseil  d'Administration  de  cette 
même  Société  est  mise  en  pratique  depuis  dix  ans  par  M.  Vée  pour  la 
Société  municipale  du  faubourg  Saint-Denis.  Ce  système  laisse  aux 
sociétaires  la  plus  grande  liberté  compatible  avec  l'ordre.  En  voici  les 
dispositions  principales  : 

«  L'Association  doit  avoir  son  médecin,  ou  mieux  ses  médecins;  à 
eux  doit  être  dévolue  la  mission  de  confiance  d'examiner  l'état  de 
santé  des  personnes  qui  sollicitent  leur  admission.  C'est  à  eux  aussi 
que  la  Société  s'en  rapporterait,  d'ailleurs,  dans  tous  les  cas  douteux 
ou  difficiles  d'application  des  secours  qui  pourraient  être  résolus  par 
un  examen  médical.  Elle  leur  attribuerait  de  plus  les  soins  à  donner  à 
tous  les  sociétaires  qui  déclareraient  n'avoir  pas  de  raison  pour  choi- 
sir eux-mêmes  leurs  médecins.  Quant  à  ceux  qui  se  trouveraient  déjà 
attachés  par  les  liens  si  respectables  de  la  confiance  à  d'autres  prati- 
ciens, ils  les  conserveraient  en  se  conformant  à  certaines  conditions 
déterminées  par  un  règlement  spécial  (*).  » 

Ce  libre  choix  du  médecin  par  le  sociétaire  est  adopté  par  les  Socié- 
tés ouvrières  de  Dijon,  d'Avranches,  etc.;  il  a  été  recommandé  par 
l'Association  des  médecins  de  Saint-Quentin;  c'est  le  même  principe 
qui  régit  actuellement  le  service  pharmaceutique  des  Sociétés  de 
secours  mutuels  de  Bordeaux;  c'est  le  système  que  proposait  notre 
confrère,  M.  le  D^  Marmisse,  dans  le  Courrier  de  la  Gironde  du  2 1 
octobre  1858.  Enfin,  c'est  à  ce  système  que  conclut  le  rapport  sur  le 

(1)  V,  ouv.  cité,  p.  345. 
(«)  V.  ou?,  cité,  p.  850. 
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service  médical  des  Sociétés  de  secours  mutuels  qu'a  présenté,  avec 
l'autorité  de  sa  haute  expérience,  M.  Davenne,  membre  du  Conseil 
général  de  l'Association  des  médecins  de  France,  dans  l'Assemblée 
générale  du  29  octobre  dernier. 

Mais  il  restait  toujours  la  difficulté  de  former  la  liste  des  médecins 
acceptant  les  conditions  offertes  par  les  Sociétés  de  secours  et  se  pro- 
posant au  jchoix  des  sociétaires;  c'est  pour  résoudre  cette  difficulté 
que  rintervention  des  associations  médicales  semble  pouvoir  être 
utile,  car  par  la  communauté  elles  sont  en  mesure  de  connaître  les 
médecins  qui,  dans  la  pratique  de  la  profession,  méritent  l'estime  de 
leurs  confrères,  juges  naturels  de  l'honorabilité  médicale. 

Je  conclus  :  le  système  de  l'abonnement  annuel  par  tète,  à  un  taux 
déterminé  entre  les  parties,  et  le  choix  du  médecin  laissé  à  chaque 
sociétaire  pour  une  période  d'un  an,  telle  paraît  être  la  formule  vers 
laquelle  conduit  l'expérience  déjà  acquise  et  qui  semble  concilier  le 
mieux  tous  les  intérêts. 

8  V.  —  Question  des  membres  honoraires  ou  demi-participants  des 
Sociétés  de  secours  qui  s'attribuent  les  avantages  du  service  médical. 

11  me  reste  à  vous  soumettre  une  question  d'un  autre  ordre  et  qui 
semble  ne  nous  toucher  que  par  un  point.  Vous  le  savez.  Messieurs, 
le  tarif  des  honoraires  médicaux  n'est  pas  susceptible  d'être  fixé  posi- 
tivement et  invariablement;  il  varie,  non-seulement  selon  l'impor- 
tance du  service  rendu  et  selon  les  distances,  mais  encore  selon  là 
fortune  du  client;  et  s'il  est  vrai  qu'un  tarif  peut  être  formulé  approxi- 
mativement comme  point  de  repaire  servant  à  juger  les  contestations 
portées  devant  la  justice,  il  reste  incontestable  que,  dans  la  pratique 
et  selon  les  usages  universellement  adoptés,  le  client  qui  appartient 
aux  classes  riches  ou  aisées  paie  aux  médecins  des  honoraires  plus 
élevés  que  le  petit  industriel,  le  petit  marchand  ou  l'ouvrier.  Eh  bieni 
Messieurs,  l'admission  dans  les  Sociétés  de  secours  mutuels  de  mem- 
bres dits  honoraires  oiî  demi-participants,  c'est-à-dire  de  membres  qui 
paient  la  cotisation  à  titre  de  protection  ou  d'encouragement  sans 
réclamer  l'indemnité  quotidienne  en  cas  de  maladie,  cette  admission 
ne  tend-elle  pas  à  effacer  la  juste  différence  que  les  convenances  et 
les  usages  ont  introduite  dans  la  rémunération  payée  aux  médecins 
selon  la  fortune  des  malades?  Dans  la  plupart  des  Sociétés  ouvrières, 
les  membres  honoraires  ou  demi-par tcipants,  qui  forment  environ  1/9 
4u  personnel,  conservent  le  droit  à  recevoir,  comme  les  sociétaires 
proprement  dits,  les  soins  des  médecins. 
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Une  situation  pareille  ne  doit-elle  pas  être  signalée?  Les  Sociétés 
ouvrières  sont  pour  nous  des  clients  d'une  catégorie  spéciale,  à  qui 
nous  accordons,  comme  nous  les  accorderions  individuellement  aux 
ouvriers  qui  les  composent,  les  avantages  d'un  tarif  réduit  jusqu'aux 
dernières  limites  compatibles  avee  la  stricte  rémunération  de  nos 
soins;  mais  si  des  personnes  riches,  dont  le  but  plus  ou  moins  réel 
est  de  favoriser  la  prévoyance  et  la  mutualité  par  leur  exemple,  se 
font  inscrire  sur  les  listes  des  Sociétés  de  secours  mutuels  et  récla- 
ment nos  soins  au  même  titre  et  aux  mêmes  conditions  que  les  vrais 
sociétaires,  n'est-il  pas  clair  que  c'est  nous  qui  supportons  les  frais 
de  leurs  bons  exemples  et  de  leur  protectorat?  C'est  un  abus.  Messieurs, 
c'est  une  injustice  dont  se  plaignent  un  grand  nombre  de  nos  confrè- 
res des  villes  et  des  campagnes;  il  serait  à  désirer  qu'on  put  y  remé- 
dier. Mais  par  quels  moyens?  D'abord,  l'abus  dont  il  est  question 
pourrait  être  indiqué,  par  l'intermédiaire  de  l'Association  générale,  à 
la  sollicitude  de  la  Commission  supérieure  des  Sociétés  de  secours  mu- 
tuels. Ensuite,  comme  il  ne  faut  pas  toujours  tout  attendre  du  gou- 
vernement, et  qu'il  s'agit  ici  d'une  question  de  délicatesse  et  de  conve- 
nance, nous  avons  lieu  de  croire  que  les  paroles  prononcées  dans  notre 
assemblée  pourront  être  entendues  par  les  Sociétés  de  secours,  sinon 
comme  un  avertissement,  du  moins  comme  un  conseil. 

En  résumé,  je  vous  propose  d'examiner  surtout  les  questions  sui- 
vantes : 

!•  Ne  serait-il  pas  avantageux  à  la  fois  aux  Sociétés  de  secours 
comme  au  Corps  médical,  que  les  Associations  médicales  intervinssent 
dans  les  rapports  des  Sociétés  de  secours  avec  les  médecins?  Et  quel 
serait  le  meilleur  procédé  pratique  pour  arriver  à  ce  résultat? 

2*>  Ne  faut-il  pas  chercher  dans  la  statistique  des  faits  accomplis  les 
bases  d'honoraires  médicaux  suffisamment  rémunéra toires? 

30  Les  données  statistiques  relativement  aux  honoraires  que  les 
Sociétés  de  secours  devraient  allouera  leurs  médecins,  paraissent-elles 
suffisantes? 

40  L'abonnement  annuel  par  tête  ne  semble-t-il  pas  le  meilleur  mode  de 
rémunération,  à  un  taux  fixé  d'après  le  budget  de  la  Société  de  secours 
et  en  rapport  avec  les  localités  et  l'étendue  de  la  circonscription? 

5°  Le  libre  choix  du  médecin  ne  doit-il  pas  être  laissé  à  chaque 
sociétaire  pour  une  période  d'un  an,  d'après  le  système  de  M.  Vée? 
Les  associations  médicales  ne  pourront-elles  pas  faciliter  la  mise  en 
pratique  de  ce  système  ? 
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Enfin ,  Messieurs ,  dans  cette  conférence  où  nous  nous  efTorcerons 
d*éclairer  par  notre  expérience  commune  toutes  les  questions  qui  se 
rattachent  à  nos  rapports  avec  les  Sociétés  de  secours  mutuels, 
nous  n'oublierons  pas  que  la  libéralité  de  notre  profession  nous  im- 
pose le  devoir  de  favoriser  la  mutualité  dans  son  ensemble,  comme 
institution  civilisatrice  ;  bien  loin  d'accueillir  aucune  pensée  d'antago- 
nisme avec  elle,  nous  considérerons  ses  intérêts  comme  solidaires 
avec  les  nôtres.  Notre  exemple  prouvera  qu'une  Société  de  prévoyance 
et  de  secours  mutuels  est  autre  chose  qu'une  agglomération  d'égols- 
mes,  car  nous  étendrons  nos  vues  au-delà  de  l'horizon  professionnel 
jusqu'à  la  prospérité  de  l'institution  mutuelliste  dont  nous  sommes  le 

couronnement. 

DUeossIon, 

M.  Marmisse,  Les  médecins  attachés  aux  Sociétés  de  secours  de- 
vraient se  réunir  en  associations  spéciales.  Ils  détermineraient  les 
rémunérations  médicales  d'après  le  budget  de  chaque  Société.  Les 
sociétaires  riches  devraient  former  une  catégorie  particulière  et  payer 
un  abonnement  plus  élevé,  selon  leur  fortune.  Chaque  sociétaire  élirait 
son  médecin  pour  six  mois.  Le  nombre  des  membres  de  sa  famille 
serait  délimité.  Un  règlement  des  rapports  des  médecins  avec  les 
Sociétés  de  secours  mutuels  étant  adopté,  les  médecins  qui  l'auraient 
-violé  pourraient  être  exclus  de  l'Association  médicale. 

M,  Buisson,  Le  médecin  est  libre  d'accepter  ou  de  refuser  les  con- 
ditions offertes  par  les  Sociétés  de  secours.  On  ne  saurait  oublier  que 
les  Sociétés  de  secours  aident  les  jeunes  médecins  à  former  leur 
clientèle.  Cependant,  quelques-unes  servent  à  cacher  des  intérêts 
personnels,  des  abus  d'influence,  des  ambitions.  Ces  fâcheuses  dévia- 
tions de  la  mutualité  viennent  surtout  des  membres  honoraires.  En 
principe,  tout  membre  qui  ne  perçoit  pas  l'indemnité  quotidienne  en 
cas  de  maladie,  qui  ne  participe  pas  aux  charges  accessoires  de  la 
mutualité,  savoir  :  veillées  des  malades,  assistance  aux  enterrements, 
etc.,  ne  devrait  pas  être  considéré  comme  sociétaire,  et  ne  devrait 
point  recevoir  les  soins  médicaux  au  prix  réduit  de  l'abonnement. 

M.  Segay.  Nous  demandons  des  réformes  dans  l'intérêt  même  de  la 
mutuaUté.  Mutualité  signifie  progrès  et  liberté,  prévoyance  et  travail. 
Quelle  belle  cause  à  pntronner  pour  nousl  Le  dévouement  du  Corps 
médical  est  acquis  à  toutes  les  institutions  de  bienfaisance;  mais  la 
mutualité  proprement  dite  doit  payer  des  honoraires  suffisants.  D'après 
-la  statistique,  chaque  sociétaire  reçoit  2,5  visites  de  médecin.  Je  re- 
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pousse  le  système  de  Ttionoraire  par  visite,  qui  otfre  dans  la  pratique 
une  foule  d'inconvénients,  mais  j'appuie  le  système  de  l'abonnement 
annuel  par  sociétaire,  qui  a  déjà  reçu  la  sanction  de  l'expérience  et 
du  succès. 

Jusqu'à  présent,  les  Sociétés  de  secours  ont  commis  la  faute  de  se 
peu  préoccuper  de  l'avis  du  Corps  médical  dans  la  rédaction  de  leur 
règlement;  cependant,  le  Corps  médical  ne  serait  pas  moins  utile  à  la 
Société  de  secours  qu'il  ne  l'est  aux  individus  qui  la  composent. 

Quant  aux  honoraires  médicaux,  c'est  dans  les  statistiques  dont  les 
éléments  sont  remis  chaque  année  entre  les  mains  de  l'administration 
qu'on  trouvera  le  moyen  d'en  déterminer  équitablement  la  valeur. 
Un  livret  de  Société  a  déjà  prévu  que  les  honoraires  médicaux  devraient 
être  ré>glés  d'après  les  tables  de  mortalité  et  de  maladie;  malheureu- 
sement, ces  tables  manquent. 

Quant  à  l'abonnement  des  familles  de  sociétaires,  c'est  une  source 
d'abus  criants.  La  famille  est  illimitée.  Le  médecin,  privé  de  tout 
moyen  de  contrôle,  est  obligé  de  soigner  des  cousins  à  tous  les  degrés, 
et  même  des  étrangers  payant  pension  chez  certains  sociétaires.  Il 
me  semble  que  la  délimitation  de  la  famille  devrait  faire  l'objet  des 
sérieuses  délibérations  de  la  commission  supérieure  des  Sociétés  de 
secours. 

M.  Firchaud.  Chaque  sociétaire  devrait  élire  son  médecin;  c'est  le 
seul  moyen  d'éviter  de  fâcheuses  concurrences  qui  ne  blessent  pas 
moins  la  liberté  des  sociétaires  que  les  intérêts  de  médecins  honora- 
bles. L'Association  des  Médecins  devrait  intervenir  pour  faire  prévaloir 
ce  système,  en  engageant  ses  membres  à  ne  point  accepter  le  titre  de 
médecins  de  Société.  En  un  mot,  il  ne  devrait  y  avoir  que  des  méde- 
cins de  sociétaires,  et  non  point  de  médecins  de  Sociétés. 

M.  Rafaillac.  Dans  le  Médoc,  le  système  Vée  est  en  vigueur,  et  réussit 
à  merveille,  à  la  satisfaction  générale,  depuis  l'année  4845.  Jamais  de 
plaintes,  jamais  de  tiraillements.  Nous  recevons  3  fr.  par  an  et  par  tète 
de  sociétaire  demeurant  dans  le  bourg  ou  village  ;  à  une  distance  de 
2  kilomètres,  4  fr.  ;  et  plus  loin  encore,  l'honoraire  annuel  s'élève  à 
5  fr.  L'abonnement  ne  comprend  pas  les  familles;  nous  nous  sommes 
entendus  pour  cela. 

Quant  aux  statistiques  réclamées,  je  dois  faire  observer  que  la 
moitié  des  visites  ne  figure  pas  sur  les  feuilles. 

J/.  Méran,  Les  statistiques  de  visites  médicales,  basées  sur  le  chiffre 
des  indemnités  quotidiennes,  sont  nécessairement  erronées;  car,  sou- 
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vent,  l'indemnité  de  maladie  ne  compte  que  du  troisième  jour  après 
la  déclaration  du  médecin,  et  cesse  deux  jours  avant  la  reprise  du 
travail,  ou  bien  n*est  accordée  que  pour  une  maladie  de^  plus  de  cinq 
jours  de  durée.  Si  l'on  remarque,  en  outre,  que  les  indispositions,  très- 
nombreuses,  d'une  durée  de  trois  ou  quatre  jours  ne  figurent  jamais 
comme  maladies  donnant  droit  aux  indemnités,  on  reconnaîtra  que  la 
moyenne  des  visites,  portée  à  deux  et  demi  pour  chaque  sociétaire, 
est  de  beaucoup  inférieure  à  la  vérité. 

Quant  au  traitement  du  médecin,  à  Bordeaux  il  est  ordinairement  cal- 
culé à  3  fr.  par  sociétaire  et  par  an,  avec  faculté  d'abonnement  pour 
la  famille  moyennant  6  fr.  Ce  chiffre  est  bien  plus  minime  encore  qu'il 
ne  le  paraît,  car  les  familles  qui  s'abonnent  sont  plus  particulièrement 
celles  qui,  par  le  nombre  et  l'état  de  santé  de  leurs  membres,  ont  le  plus 
souvent  besoin  des  soins  du  médecin,  tandis  que  beaucoup  de  ménages 
valides  se  dispensent  d'apporter  au  médecin  le  prix  modique  de  l'a- 
bonnement. Cette  latitude,  laissée  aux  sociétaires  quant  à  l'abon- 
nement de  leurs  familles,  est  très-onéreuse  pour  les  Sociétés  et  pour 
les  médecins.  En  principe,  le  nouveau  sociétaire  ne  peut  être  admis  qu'à 
la  condition  de  présenter  un  certificat  de  validité  ;  mais  comme  nulle 
précaution  pareille  n'est  prise  relativement  à  sa  famille,  il  fait  supporter 
à  la  Société  dans  laquelle  il  se  fait  admettre  le  traitement  de  sa  femme 
phthisique,  de  ses  enfants  scrofuleux,  de  ses  parents  inflrmes,  etc. 

Il  est  très-vrai  que  beaucoup  de  sociétaires  seraient  assez  riches 
pour  ne  pas  figurer  dans  une  Société  de  secours  mutuels  ;  mais  aucune 
autorité  ne  pourra  empêcher  qu'il  n'en  soit  toujours  ainsi.  Seulement, 
il  serait  juste  de  demander  à  ces  sociétaires  une  cotisation  plus  élevée  ; 
mais  comment  les  classer  en  catégories,  et  sur  quelles  bases  régler 
la  différence  des  apports? 

Il  ne  restera ,  en  réalité,  pour  combattre  les  abus  dont  nous  nous 
plaignons,  qu'à  constituer  entre  nous  des  associations  n'admettant  dans 
leur  sein  que  des  médecins  parfaitement  honorables.  Ces  associations 
établiront  les  bases  des  contrats  à  passer  avec  les  Sociétés,  et  chacun  de 
leurs  membres  sera  moralement  engagé  à  en  exiger  l'adoption.  En  ré- 
sumé, il  s'agirait  tout  d'abord  de  calculer  la  cotisation  individuelle 
d'après  une  moyenne  annuelle  de  visites;  de  délimiter  nettement  la 
famille;  de  faire  varier  le  prix  d'abonnement  de  celle-ci  d'après  le 
nombre  de  ses  membres,  et  enfin  de  prendre  des  dispositions  contre 
l'admission  pure  et  simple  de  sociétaires  dont  les  familles  seraient  dans 
de  trop  mauvaises  conditions  de  santé. 
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M,  Négrier.  Il  serait  utile  de  connaître  quel  doit  être  le  taux  mini- 
mum des  honoraires  acceptables.  A  Bordeaux,  on  ne  donne  guère 
moins  de  3  fr.  Je  ne  crois  pas  que  le  tort  principal  vienne  des  Sociétés 
libres;  il  vient  plutôt  des  Sociétés  de  secours,  qui  sont  des  entreprises 
particulières.  Je  me  demande  si  les  comptes-rendus  de  ces  Sociétés 
sont  toujours  fidèles,  si  leurs  conseils  de  surveillance  les  surveillent? 

M,  Labat,  Je  m'associe  aux  paroles  prononcées  par  M.  Négrier.  Je 
déclare  qu'une  certaine  Société,  qui  a  1,800  membres  avec  leurs 
familles  abonnées,  ne  consacre  pas  plus  de  2,400  fr.  pour  les  hono- 
raires de  ses  médecins.  Les  médecins  de  cette  Société  ont  beaucoup 
de  peine  à  avoir  la  Uste  exacte  des  sociétaires  et  des  familles  auxquels 
ils  doivent  donner  des  soins.  Le  nombre  des  sociétaires  et  des  familles 
s'étend  indéfiniment,  et  Thonoraire  médical  garde  seul  une  inébranlable 
fixité. 

—  L'Assemblée  décide  qu'une  nouvelle  réunion  anra  lieu  vers 
le  15  avril,  pour  continuer  l'étude  des  questions  d'intérêt  profes- 
sionnel. 


CHRONIQUE. 

Association  générale,  —  La  Société  locale  de  prévoyance  et  de  secours 
mutuels  des  médecins  du  Morbihan,  vient  d'adresser  la  cb:culaire  sui- 
vante aux  membres  de  cette  Société  : 
Monsieur  et  honoré  collègue, 

Le  bureau  de  l'Âssoeiation  s'empresse  de  porter  à  la  connaissance 
du  corps  médical  du  Morbihan  la  lettre  suivante,  adressée  à  son  hono- 
rable Président  par  M.  le  Procureur  impérial  de  Vannes  : 

Vannes,  le  7  janvier  1862. 
A  Monsieur  k  Président  de  VAssociation  médicale» 
«  Monsieur, 

»  M.  le  Procureur  impérial  me  charge  de  vous  informer  que  Tafifaire 
»  relative  aux  plaintes  de  l'Association  médicale  dont  vous  êtes  le 
»  Président,  contre  les  Associations  religieuses  qui  se  livrent,  dans  le 
»  département  du  Morbian,  à  l'exercice  de  la  médecine  et  de  la  phar- 
»  macie,  vient  enfin  de  recevoir  une  solution.  M.  le  garde  des  sceaux, 
»  après  s'être  concerté  avec  MM.  les  ministres  de  l'intérieur,  de  l'ins- 
»  truction  publique  et  des  cultes,  a  décidé  que  les  sœurs  devaient  être 
»  maintenues  dans  les  limites  fixées  par  les  lois  et  règlements  sur  la 
»  médecine  et  la  pharmacie  ;  qu'elles  pouvaient  seulement  donner  des 
»»  soins  gratuits  aux  malades  pauvres  et  leur  distribuer  des  remèdes 
»  simples  et  magistraux,  mais  sans  avoir  le  droit  de  les  vendre.  M.  le 
»  ministre  de  l'instruction  publique  et  son  collègue  de  l'intérieur  ont 
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»  écrit  dans  ce  sens  à  Monseigneur  l'évêque  de  Vannes  et  à  M.  le  préfet 
»  du  Morbihan, 

M  J'espère  que  ces  différentes  mesures  amèneront  le  résultat  que 
»  désire  l'Association  médicale,  en  remédiant  aux  abus  dont  elle  se 
»  plaint  légitimement. 

»  Veuillez  agréer,  Monsieur,  l'assurance  de  ma  considération  très- 
»  distinguée.  »  Le  Procureur  impérial,  Boullé.  » 

Il  est  à  peine  besoin  de  faire  ressortir  l'importance  de  cette  lettre 
et  des  mesures  qu'elle  annonce  comme  devant  entraîner  une  solution 
définitive. 

.  Par  la  décision  de  MM.  les  Ministres  de  la  justice,  de  l'intérieur,  de 
rinstruction  publique  et  des  cultes,  les  lois  de  ventôse  et  de  germinal 
an  XI,  reçoivent  une  solennelle  consécration.  —  Les  abus  relatifs  à 
l'exercice  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie,  particulièrement  ceux 
qui  ont  leur  source  dans  les  envahissements  des  Congrégations,  doi- 
vent cesser.  Les  91  pharmacies  religieuses,  telles  que  nous  les  avons, 
à  dififérentes  reprises,  signalées  à  M.  le  Procureur  général,  et  telles 
qu'elles  existent  réellement  dans  notre  département,  sont  déclarées 
contraires  à  la  loi.  —  La  plainte  du  corps  médical  est  reconnue  légi- 
time et  fondée;  et  pour  qu'il  n'y  ait  pas  d'équivoque,  la  lettre  de  M.  le 
Procureur  impérial  prend  soin  d'avertir  les  Sœurs  que  si  on  leur 
laisse,  à  titre  de  tolérance,  la  disposition  de  quelques  remèdes,  ceux- 
ci  ne  doivent  être  que  des  remèdes  simples,  et  dans  tous  les  cas  mch- 
gistraux,  c'est-à-dire  préparés  et  délivrés  sur  ordonnance  de  médecin. 
De  plus,  ces  distributions,  essentiellement  gratuites,  ne  doivent  être 
faites  qu'aux  indigents. 

Nous  sommes  désormais  en  droit  de  compter  que  le  programme 
nettement  formulé  dans  la  réponse  de  M.  le  Procureur  impérial,  va 
recevoir  sa  pleine  et  entière  exécution,  et  nous  sommes  heureux 
d'espérer  que  la  justice  n'aura  pas  à  réprimer  par  la  voie  des  Tribu- 
naux, des  abus,  qui,  en  se  continuant,  acquierraient  un  caractère 
grave  de  rébellion  contre  les  décisions  émanées  des  autorités  légales. 

Agréez,  Monsieur  et  honoré  Collègue,  l'asssurance  de  toute  notre 
considération. 

Le  Président,  nommé  par  l'Empereur,  La.  Gillardaie; 
le  Vice-Président,  Focquet;  le  Trésorier,  Dantu; 
le  Secrétaire,  de  Glosmadeug. 

—  L'Association  générale  centrale  des  Médecins  de  France  a  admis 
au  nombre  de  ses  membres,  MM.  Arnoult,  Bouchut,  Bouley,  Bourdon, 
Civiale,  CoUineau,  Ferrand,  Gerin-Boze,  Jacquart  (Florez),  Lasègne, 
Leroy-Dupré,  Moulion,  Normand-Dufifée,  Sarrazin  (Oh.),  Roméas,  Saint- 
Elme-Heme,  Tourraine,  Vulpian. 

—  Nous  sommes  heureux  d'avoir  à  annoncer  les  distinctions  hono- 
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rifiques  qu*ODt  obtenues  plusieurs  de  nos  confrères  de  la  Gironde. 
U Académie  impériale  de  Médecine  de  Paris  a  décerné,  dans  sa 
séance  du  17  décembre  1861,  un  prix  de  500  fr.  à  M.  le  D'  Théry,  de 
Langon,  pour  un  Mémoire  sur  V Angine  de  poitrine. 

Elle  a  accordé  encore  un  prix  de  500  fr,  à  M.  Ch.  Dubreuilh,  de 
Bordeaux,  pour  un  travail  sur  YHistoire  de  la  vaccine  à  Bordeaux 
depuis  sa  découverte  jusqu'en  4860;  et  une  médaille  J'or  à  M.  Gaussade, 
docteur  en  médecine  à  Saint-Médard-de-Guizières  (Gironde),  qui,  aux 
nombreuses  vaccinations  opérées  dans  des  communes  éloignées,  a 
ajouté  un  Mémoire  très-intéressant. 

--  M.  le  professeur  Velpeau  a  été  élu  vice-Président  de  l'Académie 
des  sciences. 

—  M .  le  D^  Busquet,  un  des  anciens  élèves  de  notre  École  de  Méde- 
cine, et  interne  de  l'hôpital  Saint-André,  vient  d  être  nommé  médecin 
adjoint  de  l'Asile  des  Aliénés  de  Cadillac  (Gironde). 

—  Nous  signalons  aussi  avec  satisfaction  la  place  honorable  de  plu- 
sieurs élèves  distingués  de  l'École  de  Médecine,  dans  le  concours  de 
l'Externat  des  hôpitaux  de  Paris. 

Sur  333  élèves,  M.  Causit  est  le  9^;  puis  MM.  Lorda,  Pauvert, 
Tinarrage,  Mongie  dans  les  50  premiers.  Enfin,  nous  voyons  avec  un 
vif  intérêt  figurer  parmi  les  lauréats  de  la  l^e  division  des  internes, 
comme  i^  mention  honorable,  M.  Fischer, 

—  La  Société  médicale  du  9»  arrondissement,  par  l'intermédiaire  de 
M.  Piogey,  son  trésorier,  a  fait  don  à  la  Société  centrale  de  la  somme 
de  100  fr. 

—  La  Société  médicale  de  Libourne  a  nommé  pour  1862  :  Président, 
M.  Vitrac;  trésorier,  M.  Bonneval;  secrétaire,  M.  Gachassin-LaÔtte. 


Nous  serons  privés  désormais,  à  notre  grand  regret,  de  deux  jour- 
naux des  États-Unis  :  The  Saint-Louis  médical  and  surgical  Journal,  et 
The  North  american  Medico-Chirurgical  Review,  qui  cessent  de  paraî- 
tre. —  L'Écho  médical  Suisse,  Journal  de  Neufchàtel,  excite  aussi  nos 
regrets.  Il  cesse  d'exister  à  compter  d'à-présent.  —  Le  British  ameri- 
can journal  agite  la  même  question  de  son  existence.  Il  est  menacé  de 
mort  si  ses  confrères  du  Canada  ne  lui  viennent  en  aide. 

—  L'abondance  des  matières  nous  oblige  à  renvoyer  à  notre  pro- 
chain numéro  l'extrait  de  la  statistique  mortuaire  de  M.  Marmisse,  et 
la  suite  des  conclusions  du  Mémoire  de  M.  Jeannel. 


Errata.  —  Dans  notre  numéro  de  décembre,  page  604,  hgne  22,  au 
lieu  de  400  femmes  mariées  en  ont  %5,3,  Usez  ;  400  femmes  mariées  en 
mt  S44. 
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RÉSUMÉ  METEOROLOGIQUE 


(de  BéeeMbre  l««l). 


Par  M.  A.  BARBET. 


THERMOMÈTRE 

CBRTIOHADI. 


Soir. 


Matin. 

Midi. 

13 

17,2 

4,5 

11 

3 

11,3 

2,5 

11 

3 

7,3 

5 

10,5 

6 

10,3 

6 

14 

9.5 

15,4 

10 

15,5 

8 

16.5 

7 

15 

10 

12,5 

8 

13.5 

8 

12 

6 

10 

6 

12 

6 

9,8 

6 

6 

0 

5,5 

—0,5 

10 

5 

10,5 

3 

11,4 

-1 

9.Ô 

-1,3 

9 

—1,4 

4,5 

—0,5 

5 

0 

10 

1 

10.5 

-2.5 

6 

—3 

8.5 

8 
7 
6 
5 

7 

8 

9 
13 
11 
12 
10 
11,5 
10,6 
10 

8.2 

8 

9,5 

7 

4 

3,5 

6 

7 

5 

6 

5 

3 

4 

6 

3 

3,5 

6 


BAioinu. 


Matin.     Soir 


766,9 
766,9 
764,3 
763,6 
764,3 
758,7 
760,2 
758,2 
759,2 
759,3 
762,3 
764,3 
755,4 
761.3 
769,7 
768,4 
767,4 
763,3 
758,2 
758,2 
759,2 
757,7 
758,9 
760,2 
761,3 
763.8 
765.4 
766,4 
766,4 
764.3 
763,7 


767.4 

765.9 

763,3 

763.7 

761,3 

762.3 

756,1 

769,2 

759,2 

760,2 

767,6 

762,8 

757,2 

766,4 

769,5 

768,4 

765,4 

761 

756,7 

766,9 

758,8 

759 

759,2 

761.3 

762,3 

764,3 

763,8 

766,9 

765,4 

763,5 

764.2 


M 

3l 

-M   o 



— 

S-Q. 

GOQY. 

N-0. 

Beau. 

S-E. 

Beaa. 

S-E. 

Beau. 

S-E. 

COOT. 

S-0. 

Plaie. 

S-E. 

Pluie. 

Ouest. 

Gouv. 

S-E. 

Beau. 

S-0. 

Beau. 

S-0. 

Beau. 

S-0. 

Beau. 

S-  0. 

Pluie. 

Est. 

Gouv. 

S-0. 

Beau. 

N-E. 

Beau. 

N-E. 

Beau 

N-E. 

Gouv. 

Nord. 

Beau. 

Nord. 

Beau. 

Nord. 

Beau. 

Est. 

Beau. 

Est. 

Beau. 

N-E. 

Beau. 

N-E. 

Beau. 

N-E. 

Beau. 

N-E. 

Beau. 

N-E. 

Beau. 

S-E. 

Beau. 

Est. 

Beau 

S-E. 

Beau. 

OBSERVATIONS. 


Beau  le  soir. 
Brouillard  le  matin. 

Épais  broullard  le  soir. 
Brouillard  le  matin. 
Pi.  pea.aboDd.,f.  hum. 
Les.  vent,  viol.,  ouragan 
Très- grande  humidité. 
Ciel  trfes-nuagenx. 

Idem. 
II  a  plu  la  nuit. 
Temps  couvert  le  soir. 
Vilaine  journée. 
Beau  le  soir. 
Très-jolie  journée. 
Nuit  fraîche,  minim.  3» 
Gielnuag.quelq.  brumes 
Temps  brumeux. 
Gouv.  au  milieu  du  jour. 
Nuilfrafcb.,ventviflcs. 
Idem,  Giel  très-nuagcai 
Très-belle  journée. 

!dem. 
Brum.lem.,broail.les. 
BrouillarJ  le  soir. 
Épai^brouil.  le  matin. 
Très-belle  journée. 

Idem. 

Idem. 
Brouil.lemat.bell.journ 

Idem. 
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fiésumi  des  ObserTalions  météorologiques  de  décembre  18(1 


rUERMOMÈTRE.  —  TEMPÉRATURE  DES  TROIS  PÉRIODES  DU  JOUR. 

MATIN.  MIDI.  SUIB. 

Plusgr.  deg,  dechal..     12o|e  1er.  1702  le  !•'.  IS©  le  8. 

Moindre 2^5  le  30.  4o5  le  26.  3*  les  26  et  29. 

Moyen 4o5  le  2.  10*5 les 6, 22 et  29.  7»les2,5,18et22. 

Chaleur  da  milieu  dn  jour  :  13  Jours  de  4*5  ii  IQo;  18  Jours  de  lO^Sk  17^2. 


BAROMÈTRE. 


Maximum 768,4  mill.  le  16. 

Minimum 755,4  mill.  le  13. 

iridium 762,3  mill.  les  6,  11  et  25. 

Variations  BAHOMliRiQnBs.  Nombreuses  mais  graduelles.. 


Direction  des  vents......  Le  vent  a  soufflé  du  nord 3  fols. 

nord-ouest. .  1  » 

ouest 1  » 

sud-ouest....  7  » 

sud-est 7  » 

sud »  » 

nord-est 8  » 

est 4  » 

Vents  dominants  :  Sud-Ouest,  Sud-Est  et  Nord-Est. 


État  du  ciel.  —  Jours  beaux 23. 

couverts 5. 

pluie 8. 

Orage » 


CONSTITUTION  ATMOSPHÉRIQUE. 

Le  mois  de  décembre  a  été  généralement  beau  ;  la  pluie  et  le  temps  couvert  ont  été 
l'exception.  La  température,  très-modérée  Jusqu'au  SO,  s'est  abaissée  îi  cette  époque  pour 
donner  chaque  nuit  de  faibles  gelées  accompagnées  souvent  de  bronlllards  assez  épais. 
Les  vents,  qui  ont  soufflé  de  la  partie  du  sud  dans  la  première  quinzaine,  ont  tourné  en- 
suite vers  la  partie  du  nord,  qu'ils  n'ont  plus  quittée  jusqu'à  la  Qn  du  mois.  Les  varia- 
tions barométriques,  très- nombreuses,  ont  toujours  été  graduelles,  ii  l'exception  de  celle 
du  13  et  du  14,  où  une  dépression  sensible  a  été  suivie  d'ube  assez  forte  ascension  qui 
annonçait  le  changement  observé  bientôt  après  dans  la  direction  générale  des  vents  vers 
le  nord. 


Bordeaux.  Imp.  Gounouiluôu,  ancien  hôtel  de  l'Archevêché  (entrée  rue  Gulraude,  11). 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 


CLINIQUE  MÉDICALE  DE  l'hÔPITAL  SAINT-ANDRÉ. 

(Service  de  M.  Henri  Gintrac.) 

Compte-rendu  des  maladies  observées  depuis  le  mois 
de  juin  1861  jusqu'en  janvier  1862; 

par  M.  Louis  SENTEX,  aide  de  Clinique. 

691  malades  ont  été  admis  dans  les  deux  salles  (n**  16  des 
hommes,  n**  7  des  femmes)  de  la  Clinique  interne  pendant 
les  mois  de  juin,  juillet,  août,  septembre,  octobre,  novembre 
et  décembre  1861.  Sur  ce  nombre,  589  ont  été  guéris  ou 
sont  sortis  soulagés,  33  sont  morts,  69  restent  en  traitement 
le  1*' janvier  1862. 

J'ai  l'intention  de  présenter  d'abord  le  tableau  des  mala- 
dies qui  ont  été  observées  et  de  signaler  les  causes  des  décès; 
je  donnerai  ensuite  une  idée  de  la  constitution  médicale  de 
cette  partie  de  l'année;  enfin,  j'entrerai  dans  quelques  détails 
sur  les  faits  principaux  qui  me  paraissent  particulièrement 
dignes  d'intérêt. 

Fièvres  intermittentes,  40;  fièvres  continues,  15;  fièvres 
ataxiques,  2;  fièvres  typhoïdes,  4;  fièvres  éruptives,  6; 
maladies  aiguës  de  la  peau,  17;  maladies  chroniques  de  la 
peau,  31;  pellagres,  11;  céphalées,  5;  congestions  cérébra- 
les, 11;  hémorrhagies  cérébrales,  9;  méningites,  2;  ramol- 
lissement cérébral  chronique,  1;  myélites  chroniques,  2; 
paralysies  diverses,  6;  épilepsies,  6;  hystéries,  9;  névropa- 
thies,  3;  chorée,  1  ;  névralgies,  9;  pleurodynies,  17;  lumbago, 
13;  rhumatismes,  53;  laryngites,  4;  bronchites,  55  (aiguës, 
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22;  chroniques,  30;  capillaires,  3);  pleurésies,  4;  épanche- 
menls  pleurétiques ,  7;  congestions  pulmonaires,  5;  pneu- 
monies, 15;  phthisie pulmonaire,  60;  tuberculisations  mésen- 
tériques,  2;  asthme,  1;  emphysèmes  pulmonaires,  8;  hydro- 
péricarde, 1;  lésions  organiques  du  cœur,  7;  anévrysme  de 
l'aorte,  1;  chloroses,  4;  anémies^  2;  chloro-anémies,  3 
scorbut,  2;  adénite  axillaire,  1;  oreillons,  2;  angines,  11 
embarras  gastriques,  18;  gastrites  chroniques,  6;  gastralgies 
9;  cancers  de  Testomac,  2;  entérites,  3;  gastro-entérites,  9 
colites,  13;  dysenteries,  20;  lésion  organique  de  l'intestin ,  1 
empoisonnement  par  des  champignons,  1;  entéralgies,  2 
coliques  saturnines,  2;..ehrfémTO^  2;  cancer 

du  foie,  1;  ictères^^fe^ny^^^  rate,  2;  anasar- 

ques,  2,  hématiUM©,  1;  polydipsie,  1;''^bétès,  1;  blennor- 
rhagies,  2;  vaginites,Jw^  SrSédifldSées,  6;  métrorrhagies, 
12;  métrites  di\gbii^/%; -taéi^^JËa  cl^^wiiques,  10;  cancers 
utérins,  6;  tumeureN^^Aift¥  dfe^jlérus,  2;  ovarites,  7; 
tumeurs  fibreuses  des  ovaires,  2;  kyste  ovarique,  1  ( ponc- 
tionné onze  fois);  engorgement  laiteux  des  seins.,  7;  mal  de 
Pott,  1;  alcoolisme  chronique,  1. 

Le  nombre  des  morts  s'élève  à  33;  savoir  :  15  hommes  et 
18  femmes.  La  mortalité  a  été  produite  par  :  phthisie  pul- 
monaire, 8;  affections  organiques  du  cœur,  4;  anévrysme  de 
l'aorte,  1;  dysenteries,  3;  fièvres  ataxiques,  2;  pneumonies, 
2;  hémorrhagies  cérébrales,  2;  méningites,  2;  cancer  du 
foie,  2;  épanchement  pleurétique,  1;  colite  chronique,  2; 
fièvre  typhoïde,  1;  tuberculisation  mésentérique,  1;  bron- 
chites chroniques,  3. 

Maladies  régnantes. 

Pendant  le  mois  de  juin,  le  nombre  des  fièvres  interrait- 
tentes  a  été  considérable;  puis,  la  constitution  médicale  s'est 
modifiée  et  s'est  caractérisée  par  la  présence  des  affections 
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intestinales.  Une  particularité  digne  d'être  signalée  ^  c'est  la 
marche  qu'ont  suivie  les  diverses  localisations  morbides  sur 
les  voies  digestives.  En  juillet,  c'étaient  des  embarras  gastri- 
ques et  quelques  entérites;  en  août,  des  gastro-entérites,  des 
colites;  en  septembre  et  en  octobre,  des  dysenteries;  enfm, 
pendant  les  deux  derniers  mois  de  Tannée,  beaucoup  de 
malades  sont  venus  demander  des  soins  pour  des  maladies 
chroniques  des  voies  respiratoires  que  les  premiers  froids 
avaient  subitement  aggravées. 

Entrons  dans  quelques  détails  : 

Fièvres  intermittentes.  —  40,  sur  lesquelles  23  à  type 
tierce,  11  quotidiennes,  6  quartes.  La  plupart  ont  cédé 
facilement  à  l'emploi  du  sulfate  de  quinine;  d'autres  n'ont 
pu  disparaître  que  sous  l'influence  de  Télectuaire  fébri- 
fuge (quinquina,  30,0;  tartre  stibié,  0,60,  et  laudanum  de 
Sydenham,  10  gouttes);  quelques  malades  enfm,  après  avoir 
été  guéris  momentanément,  ont  vu  leurs  accès  reparaître 
après  un  temps  plus  ou  moins  long  ;  c'étaient  principalement 
ceux  chez  lesquels  on  observait  en  même  temps  une  cachexie 
palustre;  le  quinquina,  sous  diverses  formes,  a  donné  dans 
ces  cas  d'excellents  résultats.  Il  est  à  noter  que,  dans  un 
certain  nombre  de  récidives,  on  ne  constatait  pas  d'engorge- 
ment de  la  rate. 

Fièvres  continues.  —  15  (9  à  forme  simple,  6  à  forme 
grave).  Rien  de  spécial  à  noter,  si  ce  n'est  toutefois  la  lon- 
gueur de  la  convalescence,  circonstance  qu'on  doit  rattacher, 
selon  moi,  au  séjour  des  malades  à  l'hôpital. 

Fièvres  éruptives.  —  -4  rougeoles,  2  scarlatines,  et  pas  un 
seul  cas  de  variole. 

Ce  n'est  pas  seulement  à  la  vaccine  que  revient  l'honneur 
d'avoir  éloigné  de  nous  cette  affreuse  maladie  :  la  diminution 
notable  des  cas  de  variole  observés  à  l'hôpital  Saint-André 
tient  encore  à  la  sage  mesure  qui  a  été  prise  de  faire  séques- 
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trer  les  varioleux,  et  cTintercepter  ainsi  toute  communication 
de  leur  part  avec  les  salles  communes. 

Des  quatre  rougeoles,  trois  ont  été  observées  chez  des 
femmes.  Sur  deux  d'entre  elles,  j'ai  pu  constater,  longtemps 
après  leur  sortie,  la  véracité  de  l'observation  faite  par  cer- 
tains médecins,  entr'autres  par  M.  Ghampouillon  (Gazette 
des  Hôpitaux,  n**  54,  1860).  Comme  dans  les  faits  cités  par 
ce  médecin ,  la  tuberculisation  pulmonaire  est  survenue 
immédiatement  après  la  rougeole  chez  ces  femmes,  qui 
auparavant  n'en  avaient  présenté  aucun  signe.  Il  semble 
même  que,  dans  ces  circonstances,  cette  funeste  maladie 
affecte  une  marche  plus  rapide  que  d'habitude,  si  je  m'en 
rapporte  du  moins  aux  deux  faits  que  j'ai  observés,  et  dans 
lesquels  les  lésions  de  la  deuxième  période  ont  apparu  au 
bout  d'un  temps  assez  court. 

Maladies  aiguës  de  la  peau.  —  Elles  sont  ainsi  divisées  : 

I  lichen  aigu,  2  urticaires,  4  herpès  généralisé,  l  pemphy- 
gus,  1  gale  pustuleuse,  4  érythème  simple,  3  érythèmes 
noueux,  dont  deux  étaient  manifestement  de  nature  rhuma- 
tismale; enfin,  7  érysipèles,  sur  lesquels  je  dois  dire  quelques 
mots. 

Et  d'abord  ils  ont  tous  été  observés  chez  des  femmes. 
Deux  ont  atteint  la  tête  et  cinq  la  face.  Aucun  n'a  été  grave. 

II  n'y  a  pas  eu  la  moindre  apparence  de  contagion ,  et  on 
doit  rapporter,  sans  nul  doute,  à  la  constitution  médicale 
d'alors  le  nombre  assez  grand  d'érysipèles  qui  se  trouvaient 
dans  les  salles  de  chirurgie. 

Maladies  chroniques  de  la  peau.  — 31,  dont  11  eczémas, 
5  psoriasis,  3  ecthymas,  3  prurigo,  2  lichens,  3  pemphygus, 
1  impétigo  syphilitique,  1  herpès,  1  acné  et  1  rupia  syphili- 
tique. Quelques  mots  seulement  sur  ces  deux  dernières 
affections  :  la  première,  l'acné  de  la  face,  était  déjà  très- 
ancienne  et  avait  résisté  à  divers  traitements  plus  ou  moins 
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énergiques,  même  à  l'arsenic;  elle  a  été  assez  rapidement 
guérie  au  moyen  d'onctions  avec  la  pommade  de  Rochard. 
Quant  au  rupia  syphilitique,  il  nous  était  offert  par  un  marin 
très-anémique;  il  occupait  toute  la  surface  du  corps,  et  il 
aurait  pu  en  imposer  pour  un  ecthyma  cachecticum,  si  la 
chute  des  croûtes  n'avait  pas  mis  à  nu  quelques  ulcérations. 
Des  toniques,  de  l'ioduro  do  potassium,  des  bains  simples  et 
de  sublimé,,  furent  administrés  Au  bout  d'un  mois,  le  malade 
sortait  complètement  guéri. 

Pellagre.  —  Nous  la  rangeons  à  côté  des  affections  chro- 
niques de  la  peau,  sans  cependant  la  confondre  entièrement 
avec  elles,  parce  que,  ainsi  que  la  plupart  des  pathologistes 
l'admettent  aujourd'hui,  et  comme  nous  l'a  d'ailleurs  parfai- 
tement démontré  M.  Henri  Gintrac  dans  une  série  de  leçons 
qu'il  nous  a  faites  sur  ce  sujet,  l'érythème  pellagreux  n'est 
que  l'une  des  manifestations  d'une  maladie  diathésique, 
complexe,  qui  a  aussi  une  localisation  évidente  sur  les  voies 
digestives  et  sur  les  centres  nerveux.  Onze  pellagreux  (deux 
femmes  et  neuf  hommes)  sont  entrés  dans  le  service  ;  la  plu- 
part avaient  jadis  mangé  très-peu  de  maïs,  ils  n'en  man- 
geaient plus  depuis  longtemps.  Aussi,  nous  disait  M.  Henri 
Gintrac  :  «  vous  devez  rejeter  comme  fausse  l'opinion  qui 
»  regarde  l'alimentation  par  le  maïs  comme  la  cause  exclusive 
»  de  la  pellagre.  »  J'ajouterai  que  le  professeur  appuyait 
cette  assertion,  non  seulement  sur  les  faits  qu'il  nous  pré- 
sentait au  moment  de  la  conférence  clinique,  mais  encore 
sur  l'examen  que  nous  avions  fait  ensemble  de  deux  cents 
malades  environ,  pendant  un  voyage  dans  les  Landes,  au- 
quel je  ne  saurais  trop  le  remercier  de  m'avoir  associé. 

Chez  trois  pellagreux,  nous  avons  trouvé  la  triade  patholo- 
gique, c'est-à-dire  les  accidents  cutanés,  digestifs  et  nerveux; 
chez  deux,  les  lésions  cutanée  et  digestive;  six  n'avaient  que 
les  accidents  cutanés  ;  jamais  nous  n'avons  observé  de  pel- 
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lagresans  érythème.  Comme  traitement  :  des  toniques,  des 
bains  sulfureux,  de  la  valériane,  des  astringents.  Presque 
tous  étaient  améliorés  quand  ils  quittaient  l'hôpital. 

Paralysies  diverses,  —  Ici  les  faits  sont  en  petit  nombre; 
mais  ils  offrent  un  tel  intérêt,  qu'ils  mériteraient,  s'il  était 
possible,  d'être  rapportés  en  détail.  C'étaient  :  1  paraplégie 
rhumatismale,  2  paralysies  rhumatismales  des  extenseurs  de 
la  main  droite,  4  paralysie  du  voile  du  palais  consécutive  à 
une  angine  simple,  1  paralysie  syphilitique  du  membre  supé- 
rieur droit,  et  4  hémiplégie  syphilitique;  ces  deux  dernières 
ont  été  observées  chez  des  femmes.  L'hémiplégie,  qui  avait 
eu,  comme  les  paralysies  de  cette  nature,  un  début  lent,  in- 
sidieux, affectait  le  côté  gauche  et  se  compliquait  d'une 
amaurose  double  presque  complète.  Un  traitement  spécifique 
longtemps  continué  semblait  avoir  amené  la  guérison,  lors- 
que le  membre  supérieur  droit  se  prit  à  son  tour  et  obligea 
à  continuer  les  moyens  déjà  mis  en  usage.  La  paralysie  dis- 
parut; la  malade  quittait  T hôpital  au  bout  de  trois  mois, 
emportant  une  tumeur  gorameuse  sur  la  face  externe  de  la 
jambe  gauche;  mais  elle  se  servait  parfaitement  de  tous  ses 
membres. 

Névralgies.  —  7  sciatiques,  4  névralgie  crurale,  4  né- 
vralgie péronière,  4  trifaciale;  celle-ci  mérite  une  mention 
particulière  à  cause  de  la  présence  simultanée  de  tous  les 
foyers  douloureux.  Elle  était  en  outre  tellement  violente, 
qu'elle  avait  amené  une  congestion  vive  de  l'œil  du  côté 
affecté. 

Rhumatismes,  —  Us  sont  au  nombre  de  53  :  apyrétiques 
24,  aigus  42,  chroniques  35. 

Sur  douze  rhumatismes  aigus,  huit  étaient  articulaires 
pyrétiques,  multiples,  très-intenses,  et  six  d'entre  eux  ont 
présenté  la  loi  de  coïncidence  signalée  par  M.  Bouillaud- 
deux  fois  nous  avons  observé  des  péricardites,  quatre  fois  des 
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endocardites.  Tous  ont  été  traités  par  des  émissions  sanguines 
générales  et  locales.  C'est  le  mode  de  traitement  qui  paraît 
avoir  produit  les  meilleurs  effets  :  il  semble  que  la  douleur 
s'épuise  après  avoir  été  poursuivie  avec  des  sangsues  sur 
plusieurs  articulations.  L'aconit,  la  digitale,  le  colchique,  la 
poudre  de  Dower,  ont  formé,  avec  les  liniments  opiacés  ou 
chloroformés,  les  vésicatoires,  une  partie  importante  de  la 
thérapeutique. 

Les  rhumatismes  chroniques  ont  été  le  plus  souvent  mono- 
articulaires; ils  s'accompagnaient  fréquemment  d'épanche- 
ments  abondants,  quand  ils  siégeaient  aux  genoux.  Chez  plu- 
sieurs malades,  ces  suffusions  séreuses,  après  avoir  résisté  à 
l'emploi  de  divers  moyens  (bains  de  vapeur,  vésicatoires, 
etc.),  ont  assez  facilement  disparu  sous  l'influence  de  cauté- 
risations avec  le  nitrate  d'argent.  Ce  moyen  est  devenu  d'ail- 
leurs dans  le  service  d'un  usage  habituel  pour  traiter  les 
pleurodynies  et  les  lumbagos  ;  il  donne  presque  toujours  de 
très-bons  résultats. 

7  Épancliements pleuréliques^  dont  4  aigus  et  3  chroniques. 
Deux  de  ceux-ci  ont  présenté  une  certaine  gravité  ;  le  côté 
gauche  du  thorax  était  chez  l'un  tellement  rempli  de  liquide, 
qu'on  fut  sur  le  point  de  pratiquer  la  thoracentèse  ;  il  a  guéri; 
le  deuxième  a  succombé,  et  à  la  nécropsie  on  a  vu  le  poumon 
complètement  aplati  contre  la  colonne  vertébrale,  et  offrant  à 
la  coupe  un  tissu  qui  rappelait  celui  de  la  rate.  Les  autres 
ont  cédé  assez  facilement  à  l'emploi  des  révulsifs  dirigés  sur 
la  peau  et  les  voies  digestives. 

i5  Pneumonies,  au  nombre  desquelles  2  du  sommet  (sans 
délire),  2  chroniques,  i  centrale,  1  tuberculeuse,  3  à  forme 
adynamiquej  ces  dernières  ont  donné  lieu  à  deux  morts.  En 
général,  elles  ont  été  traitées  par  les  saignées,  le  tartres  tibié 
à  haute  dose  et  les  vésicatoires. 

Les  Phihisies  pulmomxires  n'offrent  à  relater  que  leur 
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nombre  trop  considérable;  aussi  passerai-je  rapidement,  en 
faisant  remarquer  toutefois  q\ie  les  nombreux  moyens  em^ 
ployés  n'ont  procuré  que  des  améliorations. 

Des  trois  cas  de  chloro-anémie,  un  a  été  observé  chez  un 
jeune  homme  de  seize  ans;  un  deuxième  a  présenté  une  par- 
ticularité digne  de  remarque.  Il  s'agissait  d'une  femme  de 
Cinquante-deux  ans,  encore  réglée,  aux  muqueuses  décolo- 
rées, dont  la  peau  offrait  une  de  ces  colorations  difficiles  à 
désigner  par  un  mot,  et  qui  tiennent  comme  l'intermédiaire 
entre  le  teint  mat  de  la  chlorose  et  le  teint  olivâtre  de  la 
cachexie  cancéreuse;  elle  avait  de  la  dyspnée  au  moindre 
exercice;  les  battements  du  cœur  s'entendaient  dans  une 
large  étendue;  ils  s'accompagnaient  d'un  bruit  de  souffle 
doux  qui  se  retrouvait  aux  carotides.  Il  n'y  avait  pas  d'infil- 
tration des  membres  inférieurs.  Était-ce  une  affection  du 
cœur  ou  une  maladie  générale  ayant  pour  cause  une  altération 
du  sang?  Le  diagnostic  était  difficile;  cette  dernière  opinion 
prévalut  :  un  traitement  par  le  fer  et  le  quinquina  produisit 
au  bout  de  quelques  jours  une  amélioration  très-grande. 

Scorbut,  —  Les  deux  malades  venaient  de  faire  une  lon- 
gue traversée  pendant  laquelle  ils  avaient  beaucoup  souffert. 
L'un  arrivait  de  Bombay  et  avait  eu  la  dysenterie,  l'autre  de 
Terre-Neuve.  Chez  tous  deux,  le  tableau  de  l'affection  était 
complet.  Le  suc  de  cresson  fut  donné  conjointement  avec  le 
quinquina,  les  bains  sulfureux,  etc. 

Angines.  —  Quelques-unes  se  compliquaient  d'un  état 
saburraldes  premières  voies,  que  l'administration  d'un  éméto- 
calhartique  a  fait  rapidement  disparaître. 

Dysenteries. —  (2  femmes  et  18  hommes).  Huit  fois  la 
dysenterie  a  été  peu  intense,  sept  fois  elle  s'est  accompagnée 
de  fièvre,  deux  fois  elle  est  passée  à  l'état  chronique,  trois 
fois  elle  s'est  terminée  par  la  mort.  Dans  ces  derniers  cas, 
les  malades  ont  succombé  avec  des  symptômes  d'adynamie 
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extrêmement  prononcés  ;  chez  l'un  deux,  il  y  a  eu  jusqu'à  la 
fin  des  selles  assez  abondantes  composées  de  sang  presque 
pur.  Les  hémostatiques  les  plus  puissants  (ergotine,  perchlo- 
rure  de  fer),  les  astringents  les  plus  énergiques  (tannin,  tan- 
nate  de  fer),  n'ont  pu  prévenir  la  terminaison  fatale.  Dans 
les  cas  peu  graves,  le  traitement  a  été  établi  de  la  manière 
suivante  :  Au  début,  une  potion  huileuse  calmante  qu'on  répé- 
tait ordinairement  pendant  trois  jours.  Cette  médicaflion,  à 
laquelle  on  a  reconnu  l'avantage  :  l"*  de  faire  disparaître  le 
ténesme;  2**  de  diminuer  la  quantité  de  sang;  3**  d'expulser  les 
matières  solides  qui  étaient  retenues  dans  l'intestin,  en  détrui- 
sant l'élément  spasmodique,  qui  se  mêle  toujours  dans  ces 
cas  à  l'élément  inflammatoire,  cette  médication,  dis-je, 
remplacée  par  des  astringents  et  des  opiacés  donnés  sousd 
ses  formes.  Ainsi,  nous  avons  obtenu  d'assez  beaux  succe 
les  deux  malades  auxquels  on  a  administré  d'emblée  les 
parations  opiacées  ont  eu  une  convalescence  beaucoup 
longue  et  beaucoup  plus  pénible  que  les  autres.  On  a  e 
cours  dans  deux  cas  seulement  à  des  émissions  sangi 
locales;  enfin,  le  nitrate  d'argent  a  été  administre  sous  f 
de  lavement  à  trois  malades.  Les  résultats  n'ont  pas  été 
brillants  que  ceux  que  faisait  connaître,  il  y  a  quelques , 
à  peine,  M.  Duclos  (de  Tours)  (^). 

Hématurie,  —  Le  seul  cas  que  nous  ayons  observé  (sal 
lit  9)  paraissait  dû  à  une  congestion  du  rein  gauche,  à  ( 
de  la  douleur  vive  que  la  pression  faisait  éprouver  à  soi 
veau.  La  malade,  venue  à  plusieurs  reprises,  a  quitté  h 
vice  il  y  a  quelques  jours  seulement;  c'est  aux  vésicatoii 
autannate  de  fer  qu'il  faut  rapporter  l'honneur  d'une  gué 
que  d'autres  moyens  n'avaient  pu  procurer. 
Polydipsie.  —  Cette  affection  peu  fréquente,  et  qu 

(*)  Bulletin  général  de  thérapeutique,  juin  1861. 
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pour  les  boissons  ce  qu'est  la  boulimie  ou  la  polypbagie  pour 
les  aliments,  ne  s'est  présentée  qu  une  seule  fois  à  notre  ob- 
servation, et  dans  les  circonstances  suivantes  : 

Rozoi,  Auguste,  âgé  de  cinquante  et  un  ans,  terrassier, 
entre  à  l'hôpital  le  24  juillet  1861.  Il  accuse  une  soif  insa- 
tiable à  laquelle  il  ne  peut  résister,  et  qui  depuis  deux  mois 
le  force  à  ingérer  près  de  onze  litres  d'eau  par  jour.  Il  n'existe 
d'ailleurs  aucune  lésion  matérielle  appréciable  dans  les  divers 
organes;  cet  homme  a  conservé  toute  son  intelligence,  ses 
forces  physiques  n'ont  pas  diminué,  il  n'y  a  eu  ni  amaigris- 
sement, ni  exagération  de  l'appétit.  La  quantité  des  urines 
émises  est  en  rapport  avec  la  quantité  de  boisson.  Le  jour 
qui  suivit  son  entrée,  le  malade  en  rendit  dix  litres.  Elles 
sont  claires,  limpides,  sans  odeur.  Un  échantillon  est  envoyé 
à  M.  Dannecy,  qui  a  l'obligence  de  nous  transmettre  la  note 
suivante  :  «  Urine  claire,  limpide,  légèrement  acide,  ne  pré- 
cipitant ni  par  la  chaleur,  ni  par  l'acide  nitrique,  ni  par  l'am- 
moniaque, ne  donnant  aucune  coloration  brunâtre  quand  on 
la  chauffe  avec  la  liqueur  de  Bareswill,  et  ne  contenant  par 
conséquent  ni  sucre,  ni  albumine,  ni  albuminose.  Sa  densité 
est  inférieure  à  la  densité  normale  (1001  au  lieu  de  1020)  et  au 
lieu  de  renfermer  1.50  d'urée  pour  60  grammes  d'urine 
comme  à  l'état  normal,  elle  en  contient  1.65.  d 

Ces  résultats,  qui  s'accordent  parfaitement  avec  ceux  que 
M.  Rayer  a  indiqués  à  l'article  polydipsie  de  son  grand 
ouvrage  sur  les  maladies  des  reins  (^),  ne  pouvaient  laisser 
de  doute  dans  notre  esprit;  c'était  bien  à  un  cas  de  cette 
maladie  que  nous  avions  affaire.  L'extrait  de  valériane  à  la 
dose  de  1.00  par  jour,  a  produit  une  amélioration  considé- 
rable. 

Diabètes.  —  Il  se  compliquait  non  pas  de  cataracte,  ainsi 

(^)  Rayer;  Maladm  d^  roins,  Paris,  4839,  1. 1,  p.  75, 
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que  cela  a  lieu  le  plus  souvent  (^),  mais  d'une  amaurose 
double  qui  était  arrivée  au  point  de  ne  pas  permettre  au  malade 
de  lire  les  caractères  ordinaires  d'imprimerie.  L'urine  était 
sécrétée  en  très-grande  abondance  et  contenait  8  D/Ode  sucre. 
On  donna  de  l'eau  de  Vichy,  de  l'huile  de  foie  de  morue  et 
quelques  bains  sulfureux,  on  augmenta  la  dose  des  aliments 
azotés  en  même  temps  qu'on  supprimait  d'une  manière  pres- 
que complète  les  aliments  féculents,  et  au  bout  de  deux  mois 
la  vue  était  aussi  bonne  que  par  le  passé,  la  faiblesse  et  l'a- 
maigrissement avaient  diminué,  la  sécrétion  urinaire  était 
beaucoup  moins  abondante,  et  la  quantité  de  sucre  était  des- 
cendue à  2  1/2  0/0. 

Alcoolisme  chronique.  —  P.  Alexandre,  trente-huit  ans, 
peintre  en  bâtiments,  d'un  tempérament  sanguin,  a  bu  autre- 
fois des  quantités  énormes  d'absinthe;  aujourd'hui  il  n'en  use 
que  fort  peu;  mais  la  quantité  d'alcool  qu'il  lui  faut  pour  s'en- 
ivrer est  si  faible,  qu'il  lui  arrive  encore  quelquefois  de  per- 
dre sa  raison.  Il  affirme  qu'il  n'a  jamais  eu  le  plus  léger 
symptôme  d'intoxication  saturnine;  on  trouve  cependant  sur 
le  bord  gingival  des  dents  un  liseré  plombique  très-évident. 
—  Les  recherches  les  plus  minutieuses  ne  laissent  découvrir 
aucune  trace  de  vérole. 

L'année  dernière,  au  mois  de  septembre,  cet  individu  fut 
pris  brusquement  d'un  accès  de  folie  avec  délire  gai  pendant 
les  premiers  jours.  Bientôt  après,  ce  délire  devint  triste  et 
conserva  le  même  caractère  pendant  les  six  mois  que  le  ma- 
lade passa  à  l'asile  de  Cadillac. 

Depuis  sa  sortie  de  cet  établissement,  il  a  pu  reprendre 
ses  occupations;  mais  il  a  fréquemment  ce  qu'il  appelle  des 
tournoiements  de  tête,  c'est-à-dire  que  quand  il  travaille,  ou 


{*)  Lécorché;  de  la  Cataracte  diabétique  in  Archives  générales  de  Méde- 
cin», mdx  1861, 
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qu'il  est  monté  sur  une  échelle,  il  a  des  vertiges,  s'asseoit 
rapidement,  et  se  relève  au  bout  d'une  minute  au  plus  avec 
la  conscience  parfaite  de  ce  qui  vient  d'avoir  lieu;  jamais  il 
n'a  eu  de  convulsions  ou  de  perte  de  connaissance. 
.  Le  jour  de  son  entrée  à  Saint 'André  (7  décembre),  Pineau 
a  la  face  très-congestionnée,  les  pupilles  dilatées,  encore 
très-contractiles;  mais  la  vue  se  fatigue  beaucoup  plus  facile- 
ment qu'autrefois,  le  regard  est  incertain,  très-mobile,  un 
peu  hagard.  L'intelligence  semble  parfaitement  intacte,  il  n'y 
a  de  douleur  dans  aucun  point  de  la  colonne  vertébrale  ;  les 
membres  ne  sont  nullement  amaigris,  et  cependant  la  marche 
est  titubante  et  un  peu  incertaine.  Enfin,  la  voix  est  nasonnée 
et  il  y  a  une  insensibilité  complète  du  voile  du  palais. 

Quelle  pouvait  être]  la  cause  de  ces  divers  phénomènes 
morbides  ?  Étaient-ils  le  résultat  d'une  intoxication  par  le 
plomb,  ou  l'effet  de  l'abus  de  l'alcool  ?  Dans  une  de  ses  confé- 
rences cliniques,  M.  Henri  Gintrac  a  cru  devoir  considérer 
cette  affection  comme  produite  par  un  alcoolisme  chronique. 
Cette  folie  avec  un  délire  gai  de  huit  jours,  puis  triste  un 
temps  beaucoup  plus  long;  ces  vertiges,  cette  faiblesse  des 
membres  inférieurs,  cette  paralysie  du  voile  du  palais,  résul- 
tent de  l'action  de  l'alcool,  et  on  retrouve  chez  ce  malade  les 
deux  formes  anesthésique  et  épileptique  admises  par  M.  Ra- 
cle dans  sa  thèse  d'agrégation.  Des  bains  et  des  antispas- 
modiques ont  été  administrés,  mais  leur  emploi  a  été  de  trop 
courte  durée  pour  qu'on  pût  en  attendre  aucun  résultat 
appréciable. 

Méningite.  —  L.  R.,  âgé  de  vingt-six  ans,  d'une  constitu- 
tion assez  forte,  porte  dans  les  régions  sous-maxiUaire  et 
cervicale  de  nombreuses  traces  de  ganglions  lymphatiques 
suppures. 

Depuis  son  enfance,  il  est  sujet  à  un  écoulement  purulent 
assez  abondant  par  l'oreille  droite  ;  il  n'a  jamais  rien  tenté  pour 
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le  faire  disparaître,  et  a  toujours  été  sourd  de  ce  côté.  A  Tâge 
de  dix-neuf  ans,  sous  une  influence  qu'il  n'a  pu  apprécier, 
cet  écoulement  diminua  considérablement,  et  aussitôt  appa- 
rurent des  phénomènes  cérébraux  qui  furent  traités  énergi- 
quement.  Il  y  a  quatorze  jours,  sans  cause  déterminée,  il  eut 
une  nouvelle  suppression  de  l'écoulement,  immédiatement 
suivie  de  douleurs  profondes  dans  l'oreille  et  d'une  céphalalgie 
très- vive. 

Le  lendemain  de  l'entrée  du  malade,  9  juin,  le  diagnostic 
n'était  pas  douteux,  et  on  avait  évidemment  affaire  à  une 
méningite,  qui  fut  traitée  par  les  moyens  habituels  (sangsues 
à  deux  reprises,  saignées  du  bras,  calomel,  sinapismes,  vési- 
catoires,  potions  musquées,  purgatifs,  etc.).  Le  20  juin,  il  y 
avait  une  amélioration  sensible.  Le  24,  on  donne  issue  à 
une  notable  quantité  de  pus  qui  s'était  amassé  en  arrière  de 
Toreille  droite,  au  niveau  de  l'apophyse  mastoïde;  en  intro- 
duisant un  stylet  par  l'incision,  on  arrive  sur  une  portion 
osseuse  dénudée.  —  Il  y  a  du  mieux  pendant  quelques  jours; 
mais  le  28,  l'état  général  devient  plus  mauvais,  les  symptômes 
de  la  méningite  reparaissent,  et  le  malade  meurt  le  30,  après 
avoir  présenté  pendant  deux  jours  tous  les  signes  d'une  in- 
fection purulente. 

Autopsie  quinze  heures  après  la  mort. 

Tête,  —  Les  tissus  situés  derrière  l'oreille,  c'est-à-dire  au 
niveau  du  point  où  a  existé  la  collection  purulente,  sont  in- 
filtrés de  pus;  en  les  décollant,  on  arrive  sur  l'apophyse 
mastoïde.  Tout  son  tiers  supérieur  est  dépouillé  de  pé- 
rioste, et  au  centre  de  cette  portion  rugueuse  se  trouve 
une  ouverture  irrégulière  de  3  ou  A  millimètres  de  diamètre. 
Les  veines  méningées  sont  gorgées  de  sang.  On  trouve  à  la 
surface  de  l'arachnoïde  un  pus  concret,  peu  abondant,  com- 
mençant à  se  former  en  fausses  membranes.  La  pie-mère  est 
injectée,  l'arachnoïde  est  intacte,  et  la  substance  cérébrale  se 
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présente  avec  des  caractères  normaux.  —  En  enlevant,  au 
moyen  d'une  double  section,  tout  le  temporal  avec  les  mé- 
ninges correspondantes,  et  en  introduisant  un  stylet  par 
Torifice  que  présente  la  face  externe  de  l'apophyse  mastoïde, 
on  pénètre  dans  une  cavité  creusée  dans  cette  portion  du 
rocher  et  communiquant  assez  largement  avec  les  cavités 
tympanique  et  vestibulair^;  les  osselets  sont  détruits,  ainsi 
que  les  diverses  parties  de  l'oreille  interne,  et  on  ne  trouve 
à  leur  place  qu'une  matière  pulpeuse,  grisâtre,  d'une  odeur 
fétide.  La  paroi  externe  du  sinus  latéral  est  reliée  à  la  portion 
osseuse  correspondante  par  des  adhérences  assez  fortes  et 
assez  nombreuses.  Sa  cavité  communique  directement  avec 
le  foyer  purulent  creusé  dans  l'intérieur  du  rocher,  au  moyen 
d'une  ouverture  circulaire  existant  au  niveau  du  coude,  qui 
divise  le  sinus  en  deux  portions  (sinus  postérieur  de  la  tente 
et  sinus  sygmoïde  du  rocher);  enfin,  en  incisant  le  sinus,  on 
trouve  une  assez  grande  quantité  d'un  pus  semblable  à  celui 
qui  existe  dans  la  cavité  osseuse. 

Thorax.  —  Épanchement  séreux  assez  abondant  dans  la 
plèvre  gauche;  nombreux  petits  abcès  du  volume  d'une  noi- 
sette à  la  base  du  poumon  de  ce  même  côté. 

Est-ce  à  la  pénétration  du  pus  dans  le  sinus  qu'il  faut 
attribuer  la  formation  des  abcès  pulmonaires?  C'est  en  posant 
cette  question  que  je  termine. 


DE  LA  STATISTIQUE  MORTUAIRE  PAR  LES  MÉDECINS  VÉRIFICATEURS 
DES  DÉCÈS; 

par  M.  le  docteur  MAR MISSE. 

La  publication  de  mon  Essai  analytique  de  statistique 
mortuaire  pour  la  ville  de  Bordeaux,  a  provoqué  la  manifes- 
tation d'un  préjugé  très-répandu  dans  le  Corps  médical,  sur 
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les  difficultés  de  recueillir  des  matériaux  scientifiquement 
acceptables  pour  la  confection  d'une  statistique  mortuaire. 

Mon  expérience  personnelle  m'a  convaincu  qu'on  exagère 
démesurément  ces  d^cultés,  et  je  crois  utile,  non-seulement 
pour  encourager  ces  travaux  à  peu  près  négligés  jusqu'ici, 
mais  encore  pour  défendre  mon  travail  contre  une  présomp- 
tion d'inexactitude,  de  prouver  que  les  obstacles  dont  on 
parle  sont  plus  apparents  que  réels,  plus  vagues  que  précis. 

On  est  à  peu  près  unanime  à  admettre  que  les  éléments 
de  ces  statistiques  seraient  d'assez  bon  aloi  si  chaque  méde- 
cin en  voyait  à  l'officier  de  l'état  civil,  avec  exactitude  et  assi- 
duité, une  note  sur  la  cause  présumée  de  chaque  décès  qui 
surviendrait  dans  sa  clientèle.  Pour  obéir  à  cette  indication, 
une  circulaire  ministérielle  demanda  ce  concours  individuel 
au  corps  médical,  dans  l'espoir  de  faire  moissonner  une 
masse  de  faits  scientifiques  avec  lesquels  on  pourrait  dresser 
la  statistique  mortuaire  de  chaque  commune  en  particulier 
et  de  la  France  en  général.  Projet  grandiose,  auquel  malheu- 
reusement le  corps  médical  n'a  pas  cru  pouvoir  prêter  son 
concours. 

Pour  recueillir  ces  précieux  matériaux,  il  n'est  donc  resté 
que  les  médecins  vérificateurs  des  décès,  dans  les  quelques 
villes  où  ils  sont  institués.  C'est  la  tâche  que  je  me  suis  im- 
posée pour  la  ville  de  Bordeaux,  et  pour  une  période  de  trois 
ans,  tâche  que  mes  collègues  ont  aussi  acceptée  avec  empres- 
sement, convaincus  comme  moi,  que  la  science  devait  utiliser 
ces  fonctions  administratives.  Je  tiens  donc  à  prouver  que, 
malgré  la  privation  regrettable  du  concours  direct  et  indivi- 
duel du  corps  médical,  les  médecins  vérificateurs,  inspirés 
par  l'amour  de  la  science,  peuvent  recueillir  des  faits  nom- 
breux, scientifiquement  acceptables  comme  matériaux  de 
statistique  mortuaire.  Une  condition  doit  être  néammoins 
exigée  dans  ces  fonctions  médico-administratives  :  c'est  que 
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le  travail  soit  convenablement  distribué  et  honorablement 
rétribué,  pour  que  le  temps  ne  fasse  pas  défaut  à  cette  sollici- 
tude scientifique  (*). 

D'abord,  dans  les  grandes  villes  (^mme  Bordeaux,  par 
exemple,  le  quart  des  décès  environ  appartient  aux  divers 
hospices.  Or,  la  connaissance  des  causes  médicales  pour  cette 
proportion  importante  peut  s'obtenir  et  s'obtient  réellement 
avec  régularité.  C'est  du  moins  ce  qui  se  passe  dans  tous  nos 
hospices,  où  chaque  chef  de  service  signe  le  certificat  de  décès 
qui  doit  être  remis  au  bureau  de  l'état  civil. 

De  plus,  toutes  les  morts  accidentelles,  comme  suicide, 
empoisonnement  aigu,  submersion  involontaire,  accidents 
mortels  survenus  sur  la  voie  publique  ou  dans  les  établisse- 
ments, sont  constatées  par  la  police  judiciaire  avec  Tassis- 
tance  d'un  médecin  requis.  Ces  rapports  sont  aussi  centralisés 
au  bureau  de  l'état  civil.  Voilà  donc  de  nombreux  faits  médi- 
caux qui  offrent  par  leur  origine  une  satisfaction  complète, 
pour  la  garantie  scientifique,  aux  esprits  les  plus  exigeants. 
C'est  une  moisson  précieuse  que  j'ai  compulsée  et  analysée 
pour  Bordeaux,  dans  une  période  de  trois  ans.  11  reste  donc 
les  autres  décès  survenus  en  ville,  et  pour  lesquels  sont  ins- 
titués les  médecins  vérificateurs.  Or,  je  dis  que  pour  re- 
cueillir convenablement  leurs  causes,  le  concours  direct  et 
individuel  du  corps  médical  n'est  pas  d'une  absolue  néces- 
sité; que  malgré  l'utilité  incontestable  et  même  précieuse 
de  ce  concours,  sa  privation  ne  doit  pas  empêcher  de  tenter 
des  recherches  et  des  travaux.  11  faut  que  l'on  sache  que  le 
médecin-vérificateur  a  des  ressources  nombreuses  et  variées, 
qui  s'entr'aident  mutuellement,  pour  arriver  à  la  connaissance 
véritable  et  directe  de  la  cause  mortuaire. 

(')  A  Bordeaux,  le  service  de  hi  constatation  des  décès  est  fait  par 
trois  médecins,  dont  les  lionoraires  sont  de  2,400  fr.,  et  la  moyenne 
(les  coiistalations  est  de  trois  pour  chacun. 
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D'abord,  le  cadre  des  causes  médicales  de  la  mort  est  loin 
d'être  aussi  étendu  que  le  cadre  nosologique.  Que  de  maladies 
dont  le  diagnostic  est  quelquefois  très-difficile  et  qui  ne  tuent 
jamais  directement  par  elles-mêmes!  Le  malade  étant  guéri, 
le  médecin  est  souvent  très-embarrassé  pour  affirmer  rigou- 
reusement le  diagnostic  de  la  maladie.  Dans  la  thèse  que  je 
soutiens,  j'ai  donc  raison  de  défalquer  cette  catégorie  d'obs- 
tacles. Pour  une  maladie  qui  s'est  terminée  mortellement, 
on  est  en  face  de  conditions  bien  plus  favorables  à  la  con- 
naissance du  diagnostic.  Le  médecin  traitant  peut  bien  être 
embarrassé  au  début  du  mal  pour  apprécier  exactement  sa 
nature,  ou  au  moins  il  peut  bien  avoir  des  raisons  particu- 
lières pour  ne  pas  la  faire  connaître,  je  ne  dis  pas  au  malade, 
mais  bien  à  ses  parents  ou  à  ses  amis.  Mais  à  la  veille  de  l'a- 
gonie, au  dénouement  mortel  du  drame  pathologique,  la 
scène  est  éclairée  souvent  pour  tout  le  monde;  le  langage  des 
symptômes  devient  plus  clair,  dans  le  cas  où  il  aurait  été 
obscur  jusqu'à  ce  moment,  et  l'obligation  de  sauvegarder  sa 
responsabilité  avec  ses  intérêts,  fait  ouvrir  la  bouche  au  mé- 
decin, s'il  est  encore  muet,  elle  lui  fait  dire  clairement  son 
opinion  aux  familles,  aux  amis  et  quelquefois  aux  simples 
voisins.  Il  est  donc  impossible  dans  l'immense,  majorité  des 
cas,  que  l'écho  de  cette  opinion  n'arrive  pas  aux  oreilles  du 
médecin-vérificateur,  qui  la  demande  toujours  avec  adresse 
dès  le  début  de  son  interrogatoire.  N'est-ce  pas  ici  presque 
l'équivalent  de  ce  bulletin  mortuaire  que  le  corps  médical 
refuse  d'envoyer  directement,  soit  par  indifférence,  soit  par 
tout  autre  motif?  Bien  plus,  cette  opinion,  obtenue  de  cette 
manière,  a  l'avantage  de  passer  sous  le  contrôle  d'un  autre 
médecin,  qui  ne  l'accepte  pas  quand  même,  mais  la  débar- 
rasse des  éléments  d'erreur  volontaire  ou  involontaire  qui 
peuvent  l'avoir  influencée,  qui  va  jusqu'à  l'infirmer  ou  la  con- 
firmer par  les  moyens  d'investigations  qui  sont  actuellement 
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à  sa  disposition,  en  face  du  cadavre,  en  face  de  Thistorique 
abrégé  de  la  maladie,  des  principaux  symptômes  qui  Font 
caractérisée,  et  quelquefois  en  face  de  la  position  sociale  du 
défunt. 

Si,  outre  l'opinion  formulée  par  le  confrère,  le  médecin- 
vérificateur  peut  connaître  le  traitement  employé,  et  le  plus 
souvent  il  le  peut^  n'entre-t-il  pas  encore  plus  intimement 
dans  la  connaissance  approximative  du  fait  qu'il  recherche  ? 
En  effet,  pour  des  médecins  qui  n'ont  même  pas  vu  le  ma- 
lade, l'initiation  au  traitement  entraîne  très-souvent  l'idée 
de  telle  ou  telle  maladie.  Citons  des  exemples  :  des  sangsues, 
des  vésicatoires  sur  la  poitrine,  avec  la  potion  de  Rasori, 
pour  des  accidents  aigus,  réveilleïit  l'idée  de  pneumonie; 
des  sangsues,  des  vésicatoires  sur  la  région  du  cœur  à  la  suite 
de  rhumatisme  surtout  aigu,  font  supposer  une  endocardite 
ou  une  péricardite;  le  même  traitement  sur  la  même  région, 
avec  un  oedème  des  membres  inférieurs,  et  l'emploi  de  la 
digitale,  font  tout  de  suite  penser  à  une  hypertrophie  du 
cœur,  ou  à  une  maladie  d'une  des  ouvertures  cardiaques;  pa- 
raplégie modifiée  de  telle  ou  telle  manière,  avec  cautères  sur 
la  colonne  vertébrale,  idée  de  myélite  ou  de  ramollissement 
spinal;  vésicatoires  sur  la  région  hépatique  avec  emploi  de 
calomel  et  d'eau  de  Vichy,  idée  d'une  maladie  du  foie;  vési- 
catoires sur  l'épigastre  avec  la  série  des  anti-névralgiques, 
idée  d'une  gastralgie  ;  ballonnement  du  ventre  avec  vomisse- 
ments, frictions  mercurielles ,  idée  de  péritonite.  La  con- 
naissance du  traitement  employé  peut  donc  mettre  fréquem- 
ment un  médecin-vérificateur  sur  la  voie  du  diagnostic  for- 
mulé mentalement  ou  oralement  par  le  médecin  traitant. 

Est-il  nécessaire  d'insister  pour  prouver  combien  les  causes 
chirurgicales  ou  externes  de  décès  sont  aptes  à  être  connues 
par  le  médecin  de  l'administration  :  fractures,  cancers  exté- 
rieurs, phlegmons,  érysipèles,  gangrènes,  vastes  supuralions, 
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maladies  des  voies  génito-urinaires  de  Thomme  et  de  la  fem- 
me, charbons,  pustules,  anthrax,  plaies  de  toute  sorte,  scro- 
fuleuses,  scorbutiques,  etc.,  maladies  graves  de  la  peau?  En 
outre,  que  de  maladies  pouvant  devenir  mortelles  dont  le 
diagnostic  est  banal,  non-seulement  pour  le  médecin,  mais 
encore  presque  pour  le  premier  venu  :  rougeole,  coqueluche, 
variole,  croup,  asthme!  Peut-on  croire  que  la  fièvre  typhoïde 
terminée  par  la  mort  puisse  échapper  à  Tinvestigation  du 
médecin-vérificateur?  Ne  peut-on  pas  en  dire  autant  des  fiè- 
vres intermitentes  simples  ou  pernicieuses,  de  la  goutte,  du 
rhumatisme  général,  de  l'épilepsie,  de  la  phthisie  pulmonaire, 
de  la  cachexie  cancéreuse,  de  l'apoplexie  cérébrale  avec  hémi- 
plégie, de  l'apoplexie  pulmonaire,  des  morts  subites,  des  sui- 
tes de  couches,  etc.?  Pour  ce  dernier  groupe  même,  rien 
n'est  plus  facile  pour  un  médecin  que  de  distinguer  l'éclamp- 
sie,  la  syncope,  Fhémorrhagie,  l'épuisement  obstétrical,  la 
métro-péritonite,  et  cela  par  un  simple  interrogatoire. 

Vers  leur  terminaison  fatale,  bien  des  maladies  ont  des 
symptômes  essentiellement  caractéristiques  qui  arrivent  faci- 
lement à  la  connaissance  du  médecin  de  l'administration,  s'il 
veut  se  donner  la  peine  d'interroger  quelques  spectateurs  de 
la  scène  morbide  :  vomissements  stercoraux  pour  les  hernies 
étranglées,  convulsions  spéciales  avec  fièvre,  constipation  ou 
diarrhée  opiniâtres,  pour  la  méningite  des  enfants,  urine  su- 
crée pour  le  diabètes,  diarrhée  sanguinolente  pour  la  dysen- 
terie, paralysie  à  marche  particulière  avec  hébétude  pour  les 
tumeurs  crâniennes,  urines  floconneuses  avec  hydropisie  géné- 
rale pour  la  maladie  de  Brigth. 

Que  dire  des  morts-nés,  des  enfants  morts  par  faiblesse 
d'organisation  ou  par  vice  de  conformation,  des  vieillards  qui 
ont  succombé  sans  troubles  sensibles  dans  leurs  fonctions,  et 
sans  altération  apparente  dans  leurs  organes?  L'enquête  sur 
ces  faits  est  des  plus  simples  en  pratique. 
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On  voit  donc  que  les  moyens  d'investigations  sont  variés 
et  positifs;  que,  réunis,  ils  conduisent  à  un  résultat  dont  on 
doit  être  satisfait,  dans  une  majorité  imposante  de  faits. 
J'admets  qu'il  y  a  des  causes  mortuaires  dont  la  connaissance 
est  très-difficile,  et  même  impossible.  C'est  ce  qui  met  dans 
l'obligation  d'avoir  un  groupe  spécial  pour  les  cas  indétermi- 
nés. La  conclusion  légitime  de  tout  ce  qui  précède,  c'est 
qu'il  ne  faut  pas  regarder  comme  un  obstacle  insurmontable, 
pour  les  travaux  de  statistique  mortuaire,  la  privation  du 
concours  direct  et  individuel  des  médecins  d'une  ville.  Sans 
cette  participation,  on  peut  obtenir  une  collection  d'éléments 
scientifiques  d'une  haute  portée,  pourvu  que  les  médecins 
appelés  à  les  recueillir  soient  mis  dans  les  conditions  admi- 
nistratives signalées  plus  haut,  et  que  l'on  puisse  compter 
sur  leur  zèle,  leur  intelligence  et  leur  bonne  foi.  Les  travaux 
de  ce  genre,  comme  je  l'ai  déjà  signalé  plusieurs  fois  dans  ma 
publication,  laissent  à  désirer  sous  certains  rapports,  surtout 
quand  on  est  obligé  de  faire  des  groupes  comme  ceux  des 
maladies  du  foie,  du  cœur;  de  plus,  ils  contiennent  inévitable- 
ment des  lacunes.  Mais  la  perfection  a  des  échelons,  et  il  est 
toujours  sage  d'en  escalader  quelques-uns,  même  avec  le  dés- 
espoir de  ne  pouvoir  jamais  gravir  le  plus  élevé.  Si  vous  ne 
pouvez  exploiter  toutes  les  veines  d'une  mine,  abandonnerez- 
vous  tout  le  trésor  qu'elle  cache  dans  ses  entrailles? 

Grâce  aux  nombreux  moyens  d'investigations  cités  précé- 
demment, avec  les  restrictions  que  la  bonne  foi  scientifique 
m'imposait,  je  suis  en  droit  d'affirmer  que  mon  essai  analy- 
tique de  statistique  mortuaire  a  groupé  les  causes  principales 
de  décès.  Je  pense  avoir  photographié,  au  moins  dans  ses 
gros  traits,  la  forme  numérique  et  pathologique  que  revêt  la 
mort  dans  notre  cité.  C'est  un  miroir  couvert  détaches,  si  vous 
voulez,  les  images  n'y  sont  pas  mathématiquement  nettes, 
mais  il  reproduit  une  portion  suffisante  de  la  vérité  médicale. 
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DE  LA  STATISTIQUE  DES  VÉNÉRIENS  MILITAIRES 

con&idérée  comme  contrôle  de  l'efficacité  des  mesures  prophylactiques 
employées  contre  la  contagion  vénérienne; 

par  M.  le  Dr  JEAN.N'EL, 
Médecin  en  chef  du  Dispensaire  de  Salabrii*;  de  Bordeaux. 

La  proportion  des  prostituées  trouvées  malades,  est  sans 
valeur  pour  mettre  en  lumière  le  succès  des  moyens  prophy- 
lactiques employés  contre  la  contagion  vénérienne,  puisque 
cette  proportion  doit  nécessairement  varier  selon  les  soins 
apportés  aux  visites  sanitaires,  selon  l'esprit  qui  y  préside, 
selon  la  persévérance,  l'adresse  et  la  fermeté  des  agents 
chargés  de  poursuivre  et  de  réprimer  la  prostitution  clandes- 
tine, etc. 

Le  nombre  des  vénériens  entrés  dans  les  hôpitaux  civils 
ne  résout  rien,  car  ce  nombre  peut  varier  pour  d'autres 
causes  que  l'augmentation  ou  la  diminution  réelle  des  mala- 
des, comme  la  formation  ou  la  dissolution  de  grands  ateliers 
industriels,  la  misère  ou  l'aisance  des  classes  ouvrières,  les 
chômages,  les  saisons,  etc.,  etc. 

Où  donc  trouver  une  expression  positive  de  la  marche  as- 
cendante ou  décroissante,  ou  de  l'état  stationnaire  de  la  con- 
tagion vénérienne  dans  l'ensemble  de  la  population?  Évidem- 
ment, le  rapport  du  nombre  des  militaires  infectés,  au  chiffre 
moyen  de  l'effectif,  fournit  sur  cet  important  sujet  des  données 
parfaitement  sûres.  L'effectif  moyen  de  la  garnison  d'une 
ville  peut  être  exactement  déterminé;  il  en  est  de  même  du 
chiffre  des  entrées  à  l'hôpital  et  de  celui  des  journées  de 
maladie  :  ce  sont  là  les  vrais  éléments  de  la  statistique  médi- 
cale (en  y  joignant,  bien  entendu,  la  mortalité,  lorsqu'il  y  a 
lieu).  Les  militaires  d'une  garnison  offrent  donc  les  condi- 
tions les  plus  favorables  pour  l'étude  de  la  marche  et  de  l'in- 


Digitized  by  VjOOQIC 


70 

tensité  d'une  maladie  épidémique  et  contagieuse  comme  la 
syphilis  :  ils  ont  toujours  le  même  âge  et  le  même  tempéra- 
ment moyens,  ils  sont  tous  soumis  aux  mêmes  influences 
hygiéniques,  et  forment  un  milieu  admirablement  préparé 
pour  les  comparaisons  médicales,  soit  entre  différentes 
époques,  soit  entre  différentes  localités. 

Ayant  donc  reconnu  que  le  rapport  des  malades  à  l'effectif 
de  la  garnison  est  le  vrai  critérium  pour  juger  de  Tintensité 
de  la  contagion  vénérienne,  j'ai  réuni  les  éléments  statistiques 
résumés  dans  le  tableau  suivant. 

On  y  trouvera  la  proportion  des  vénériens  entrés  à  l'hôpital 
militaire  de  Bordeaux,  pour  tOO  hommes  d'effectif  moyen, 
pendant  les  six  dernières  années,  avec  le  nombre  proportionnel 
de  journées  de  maladie,  et  la  duré  moyenne  des  traitements. 
Les  uréthrites  et  les  balanites  légères,  traitées  aux  infirmeries 
régimenlaires  en  vertu  des  instructions  ministérielles  du  22 
janvier  et  du  30  octobre  1839,  sont  restées  en  dehors  de  la 
statistique.  Cette  valeur,  évidemment  secondaire,  n'altère  pas 
les  résultats  comparatifs  d'une  série  d'années,  puisqu'elle  est 
négligée  également  à  toutes  les  époques.  Il  m'a  paru  néces- 
saire de  rapporter  le  nombre  et  la  proportion  des  journées  de 
maladie,  et  de  calculer  la  durée  moyenne  des  traitements. 
On  conçoit  que  si  la  durée  moyenne  du  traitement  ne  varie 
pas  dans  un  hôpital,  surtout  le  médecin  restant  le  même, 
c'est  qu'il  n'y  a  pas  eu  de  changement  dans  la  gravité  des 
maladies,  et  par  suite  on  peut  négliger  les  maladies  légères 
qui  n'ont  pas  été  envoyées  à  Thôpital  en  plus  grande  propor- 
tion à  une  époque  qu'à  une  autre. 
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Voici  les  faits  démontrés  par  ce  tableau  : 

1**  Le  rapport  des  vénériens  à  l'effectif  de  la  garnison  res- 
tant inconnu,  il  était  impossible  d'apprécier  l'importance 
hygiénique  des  moyens  prophylactiques  employés  contre  la 
contagion  vénérienne  ; 

2^  La  diminution  considérable  dans  le  nombre  et  la  pro- 
portion des  malades  vénériens  entrés  à  l'hôpital  militaire  de 
Bordeaux,  qui  s'est  manifestée  en  1859,  aussitôt  après  la 
réorganisation  du  dispensaire,  démontre  l'utilité  des  dispen- 
saires en  général,  et  mesure  les  résultats  hygiéniques  réalisés 
dans  la  population  entière  de  la  ville  par  le  nouveau  service 
en  particulier,  car  il  est  permis  d'afïîrmer  que  la  diminution 
des  quatre-cinquièmes  qui  s'est  manifestée  dans  la  proportion 
des  militaires  infectés  de  l'année  1858  à  l'année  1861  est  un 
fait  positif,  et  on  peut  présumer  que  cette  diminution  a  son 
équivalent  dans  le  nombre  des  malades  civils  ; 

3°  Une  pareille  statistique,  dressée  chaque  année,  pour 
chacun  des  hôpitaux  militaires  dans  chaque  garnison,  per- 
mettrait de  dégager  nettement  les  principales  causes  inconnues 
qui  rendent  stationnaire  la  contagion  des  maladies  véné- 
riennes dans  un  grand  nombre  de  villes,  malgré  les  mesures 
prophylactiques,  et  indiquerait  par  le  contrôle  irrécusable  des 
résultats,  quelles  sont  les  villes  où  les  meilleurs  règlements 
sont  exécutés,  et  celles  où  des  réformes  seraient  nécessaires; 

4°  L'administration  des  hôpitaux  militaires,  admirablement 
perfectionnée  dans  tous  ses  détails,  pourrait  fournir  aisément 
les  éléments  de  cette  statistique,  dans  toutes  les  garnisons, 
aux  médecins  civils  chargés  du  service  des  Dispensaires; 
ceux-ci,  par  la  publicité  qu'ils  donneraient  à  cette  statisti- 
que, établiraient  entre  eux,  pour  la  répression  de  la  conta- 
gion vénérienne,  une  sorte  de  concours  dont  les  excellents 
résultats  sont  faciles  à  prévoir. 
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DES  HYPERBMIES  ItÉTIVO-CllOROIDIENNES; 

par  le  Dr  A.  GUÊPIX,  cher  des  travaux  aQatomifiae>  de  l'École  de  Médecine. 
[Suite el  pn.][^\ 

§  xu. 

Nous  sommes  arrivé  au  point  capital  de  la  question  ;  et 
après  avoir  décrit  les  hyperémies  rétino-choroïdiennes,  ex- 
posé leur  cause,  leur  marche,  leurs  symptômes  et  leurs 
terminaisons,  nous  avons  à  nous  demander  quels  sont  les 
moyens  thérapeutiques  propres  à  lutter  contre  elles.  Le  ma- 
lade vient  demander  au  médecin  de  le  guérir  de  la  gêne 
actuelle  de  la  vision;  mais  le  médecin  a  souvent  mieux  à 
faire  que  d'user  seulement  d'un  moyen  palliatif  :  il  peut 
attaquer  l'atfection  générale,  qui  si  souvent  préside  à  l'exis- 
tence de  rhyperémie. 

Dans  la  première  période,  on  devra  avant  tout  exiger  le 
repos  des  yeux,  et  Tamélioration  ne  se  fera  pas  longtemps 
attendre,  si  en  même  temps  on  emploie  des  lotions  froides 
sur  les  yeux,  quelques  ventouses  sèches  à  la  nuque,  ou  sca- 
rifiées à  la  région  temporale,  quelques  pédiluves  irritants. 
On  aura  supprimé  ainsi  Thyperémie;  mais  toutes  les  causes 
qui  ont  favorisé  sa  production  subsistent  encore,  et  ce  sont 
elles. qu'il  faut  attaquer.  11  est  d'autant  plus  important  de  ne 
pas  oublier  cette  indication,  que  l'hyperémie,  même  peu 
grave  par  elle-même,  est  toujours  très-sérieuse  à  cause  de 
ses  fréquentes  terminaisons  en  phlegmasies  chroniques. 

En  général,  la  première  chose  à  faire,  c'est  de  modifier 
profondément  l'hygiène  du  sujet.  Est-il  pléthorique?  on  in- 
sistera sur  les  émissions  sanguines  locales,  et,  d'un  autre 


(')  Voir  les  ro»  de  novembre,  p.  497,  décembre,  p.  592,  et  de  jan- 
vier, p.  49. 
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côté,  on  changera  son  régime  :  on  conseillera  Tabstention 
du  vin  pur,  des  liqueurs  alcooliques,  peu  de  viande,  de  petits 
repas,  de  l'exercice  physique. 

Dans  plusieurs  cas  de  ce  genre,  nous  avons  eu  constam- 
ment à  nous  louer  de  l'usage  des  eaux  de  Vichy,  continué 
pendant  un  mois  ou  trois  semaines  :  deux  verres  environ 
à  chaque  repas.  Nous  avons  aussi  fait  usage  des  eaux  de 
Kissingen  :  leur  effet,  légèrement  laxatif,  a  contribué,  sans 
nul  doute,  aux  résultats  heureux  que  nous  en  avons  obtenus. 

Mais  si,  au  contraire,  on  a  affaire  à  un  malade  anémique, 
il  va  sans  dire  que  nous  préférons  ici  les  ventouses  sèches 
aux  ventouses  scarifiées.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  nous 
aurons  recours  au  fer,  au  quinquina.  S'il  existe  en  même 
temps  de  la  constipation,  les  lavements  froids  suffisent  pour 
régulariser  les  selles  en  peu  de  temps.  Si  l'estomac  est  souf- 
frant, si  les  digestions  sont  longues  et  pénibles,  les  applica- 
tions d'un  corps  chaud  au  creux  de  l'estomac  soulagent 
habituellement  le  malade.  Le  régime,  fortement  animalisé, 
sera  réglé  suivant  l'état  du  sujet,  et  peu  à  peu  on  arrivera, 
si  possible  est,  à  en  augmenter  la  quantité. 

Qu'on  nous  permette  d'insister  beaucoup  dans  ce  cas  sur 
la  nécessité  de  l'exercice  physique,  régulier  et  quotidien,  au 
grand  air  et  au  grand  soleil.  Si  la  position  du  malade  lui 
permet  un  séjour  à  la  campagne,  rien  ne  favorisera  mieux  la 
guérison  complète,  surtout  s'il  se  livre  à  des  exercices  vio- 
lents. L'influence  de  la  lumière  sur  les  êtres  vivants  n'est  pas 
contestable,  et  la  vie  sédentaire  et  trop  abritée  des  femmes 
doit  entrer  à  juste  titre  au  nombre  des  causes  qui  favorisent 
leurs  maladies. 

A  ces  moyens,  chez  les  anémiques,  nous  joignons  l'usage 
des  bains  sulfureux,  excitant  la  peau,  qui  souvent  alors 
remplit  très-imparfaitement  ses  fonctions. 

Nous  n'avons  pu  qu'esquisser  légèrement  les  traits  princi- 
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paux  du  traitement,  qui  doit  varier  à  Tinfini,  suivant  les 
nombreuses  indications  que  Ton  rencontre  dans  la  pratique. 
Nous  ne  pouvons  ici  faire  le  résumé  de  tout  ce  qui  a  été  écrit 
à  propos  du  traitement  de  la  chlorose,  de  l'anémie,  de  Thys- 
térie,  des  dyspepsies,  des  déplacements  viscéraux,  des  affec- 
tions viscérales  profondes;  c'est  au  médecin,  chaque  fois 
qu'il  rencontre  une  hyperémie  rétino-choroïdienne,  à  étudier 
rétat  pathologique  général  auquel  elle  est  liée,  et  à  modifier, 
suivant  les  cas,  les  moyens  thérapeutiques  à  diriger  contre 
Taffection. 

Les  moyens  locaux  que  nous  n'avons  fait  qu'indiquer  mé- 
ritent une  attention  spéciale,  et  le  mode  de  faire  est  d'une 
grande  importance.  Nous  avons  d'abord  parlé  de  lotions 
froides  sur  les  deux  yeux.  Ces  lotions  peuvent  se  pratiquer 
au  moyen  de  compresses  que  Ton  met  sur  les  deux  yeux 
pendant  huit  ou  dix  minutes;  on  les  renouvelle  plusieurs 
fois  dans  la  même  journée,  une  fois  toutes  les  heures,  par 
exemple. 

Dans  des  hyperémies  rétiniennes,  nous  avons  vu  M.  Chassai- 
gnac  obtenir  de  magnifiques  résultats  de  douches  administrées 
régulièrement  tous  les  jours  sur  les  paupières.  Chez  une  jeune 
malade  qui  nous  a  été  adressée  ces  jours  derniers  par  M.  le 
D'  Mabit,  nous  avons  constaté  la  guérison  d'une  hyperémie 
par  ce  moyen  ;  il  restait  encore  quelques  troubles  du  côté 
de  la  fonction,  mais  l'œil  lui-même  était  revenu  à  l'état  sain. 

Pour  nous,  nous  n'hésiterions  pas  à  employer  cet  excellent 
moyen,  surtout  chez  les  sujets  dont  l'hyperémie  n'est  pas 
trop  considérable,  et  chez  qui  la  réaction  ne  peut  par  consé- 
quent produire  aucun  effet  fâcheux. 

Les  ventouses  sont  en  général  les  ventouses  de  verre  que 
Ton  applique  à  la  nuque;  il  est  possible,  au  moyen  de  sca- 
rifications, de  retirer  rapidement  une  quantité  considérable 
de  sang.  Le  plus  souvent,  les  ventouses  sèches  suffisent,  et 
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il  n'est  pas  toujours  possible  de  faire  des  scarifications  à 
marques  indélébiles,  surtout  au  cou.  Pour  tirer  du  sang, 
nous  préférons  les  ventouses  en  caoutchouc.  On  peut  les  ap- 
pliquer à  la  région  temporale  en  rasant  les  cheveux,  et  les 
scarifications  restent  cachées  par  la  chevelure.  C'est  le 
moyen  le  plus  énergique  que  Ton  puisse  employer. 

Les  émissions  sanguines  ainsi  pratiquées  tirent  assez  de 
sang  pour  modifier  profondément  Thyperémie  sans  amener 
de  changement  bien  notable  dans  l'état  général  du  sujet. 

Après  les  ventouses,  viennent  naturellement  les  vésicatoi- 
res  à  la  nuque  et  autour  de  l'orbite,  qui  donnent  souvent 
d'excellents  résultats.  Si  les  malades  les  repoussent,  on  se 
trouvera  bien  de  frictions  sur  le  front  et  les  tempes,  faites 
avec  de  l'alcoolat  de  lavande  et  du  baume  de  Fioraventi,  par 
parties  égales. 

Dans  la  seconde  période,  c'est  aux  mêmes  agents  thérapeu- 
tiques qu'il  faut  avoir  recours;  mais  ici,  comme  Thyperémie 
est  à  l'état  constant,  il  faut  se  mettre  en  mesure  de  pouvoir 
continuer  l'usage  de  ces  moyens  pendant  un  certain  temps. 
Le  repos  des  yeux  sera  exigé  d'une  façon  bien  plus  sévère; 
l'usage  des  conserves  colorées  en  bleu,  au  soleil  et  à  la  vive 
lumière,  sera  prescrit;  et  s'il  existe  un  peu  de  presbytie,  le 
malade  sera  notablement  soulagé  par  des  verres  biconvexes 
très-faibles,  60  ou  80,  par  exemple,  qui  ont  surtout  pour 
objet  d'empêcher  la  trépidation  des  lettres  ou  des  points  d'une 
couture  que  nous  avons  signalée.  Du  reste,  les  moyens  locaux 
seront  les  mêmes  :  des  lotions  froides  sur  les  yeux,  des  ven- 
touses, quelques  pédiluves.  Quant  aux  moyens  généraux,  le 
fer,  le  quinquina  et  les  amers  peuvent  se  continuer  long- 
temps ;  les  bains  sulfureux  donnent  ici  des  résultats  bien  plus 
marqués  que  précédemment,  et  la  raison  en  est  bien  simple  : 
c'est  qu'on  les  continue  bien  plus  longtemps.  Les  eaux  na- 
turelles de  Vichy  peuvent  être  d'un  grand  secours. 
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Enfin,  une  saison  aux  bains  de  mer  donne  d'excellents 
résultais,  d'autant  mieux  que  pendant  son  séjour  au  bord  de 
la  mer,  le  malade  ne  se  sert  que  fort  peu  de  ses  yeux  pour 
lire  ou  pour  écrire.  Chez  les  pléthoriques,  une  saison  à  Vichy 
serait  mieux  indiquée. 

Chez  un  malade  dont  la  santé  était  excellente,  mais  qui, 
par  suite  d'une  alimentation  succulente,  était  arrivé  à  une 
hyperémie  de  Tœil  en  même  temps  qu'à  une  hyperémie  ha- 
bituelle du  cerveau,  l'arsenic,  administré  suivant  les  règles 
indiquées  par  M.  le  D'  Lamarre-Picot,  nous  a  donné  un 
résultat  assez  rapide. 

En  résumé,  il  faudra  se  hârter  d'éloigner  les  causes  de  la 
maladie,  et  essayer  de  changer  rapidement  le  régime  du 
malade,  soigner  une  dyspepsie,  une  chlorose,  soutenir  l'uté- 
rus dévié  par  un  pessaire,  guérir  des  constipations  rebelles, 
et  alors  les  moyens  locaux  auront  une  action  très-marquée 
sur  la  maladie  oculaire. 


TRAVAUX  DES  ACADÉMIES. 


Mémoire  sur  la  Prostitution  publique  dans  la  ville  de  Bordeaux  en 
4860,  et  sur  le  Dispensaire  de  Salubrité  de  cette  ville,  suivi  d'une 
statistique  des  Vénériens  dans  la  garnison  de  Bordeaux,  et  d'un 
Essai  de  Statistique  de  l'Infection  vénérienne  dans  les  garnisons  de 
l'Empire  français  ; 

par  M.  le  Dr  JEANNEL, 

pro'it-ssrur  2i  l'ÉcoIo  de  Médecine  de  Bordeaux,  méJccin  eu  chef  du  Dispensaire  de  celle 
ville,  membre  da  Conseil  d'Hygiène  ei  de  Salubrité  du  déparlement,  etc. 

(Adressé  à  V Académie  de  Médecinet  séance  du  5  décembre  iSBi  ) 

COMCLCSIOKS  DE  LA  ÎII®  PARTIE  (*). 

1°  D'après  les  documents  que  je  rapporte,  il  est  évident  que  les 
petites  villes  sont  en  général  moins  infectées  de  maladies  véné- 


(*)  Voy»  le  numéro  de  décembre  1861. 
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Tiennes  que  les  grandes;  ainsi,  Calais,  Valenciennes,  Ajaccio, 
Sarreguemines ,  Bayonne,  Saint -Orner,  Tliionville,  Cannbrai, 
Longwy,  Montniedy,  Briançon,  offrent  de  très-faibles  proportions 
de  vénériens  (de  7  à  5  pour  100  hommes  d'efTcctif  moyen  par 
année)  ;  et  cela  se  conçoit  aisément,  car  la  police  des  prostituées 
inscrites  ou  clandestines  y  est  très-facile,  et  si  l'infection  véné- 
rienne se  perpétue  et  se  multiplie  dans  quelques  grandes  villes, 
c'est  sans  doute  à  cause  des  difficultés  qu'y  rencontre  la  surveillance 
des  prostituées.  Mais  les  excellents  résultats  obtenus  h  Bruxelles, 
à  Anvers,  à  Strasbourg,  à  Metz,  à  Bordeaux,  et  surtout  h  Paris, 
démontrent  que  ces  difficultés  ne  sont  pas  insurmontables. 

2°  Un  service  sanitaire  bien  exécuté  produit,  en  très -peu  de 
temps,  une  diminution  considérable  dans  Tintensité  de  Tinfection 
vénérienne.  Cette  diminution  a  été  des  quatre-cinquièmes  à  Bor- 
deaux en  moins  de  trois  ans  (*). 

3"  Jusqu'à  ce  jour,  l'organisation  des  services  sanitaires  a  été 
livrée  aux  appréciations  locales  ;  leur  fonctionnement  n'a  pas  été 
contrôlé,  leurs  résultats  sont  restés  vagues  et  inconnus  :  la  statis- 
tique exacte  des  vénériens  militaires  fournirait  des  données  d'une 
précision  parfaite  pour  juger  la  valeur  et  le  succès  des  mesures 
prophylactiques  adoptées  dans  les  différentes  villes. 

4°  Par  la  statistique  des  vénériens  militaires,  il  est  démontré  que 
les  meilleurs  règlements  sanitaires  sont  en  vigueur  dans  les  villes 
suivantes  :  Paris,  Cambrai,  Metz,  Strasbourg,  Bayonne,  Anvers, 
Bruxelles,  Valenciennes,  Calais  et  Bordeaux. 

5°  Par  la  comparaison  des  divers  règlements  des  Dispensaires 
et  des  Bureaux  des  mœurs  de  ces  villes,  on  parviendrait  à  formuler 
un  règlement  type,  qui  serait  le  meilleur  possible,  et  dont  l'appli- 
cation généralisée  amènerait  infailliblement  une  diminution  pro- 
gressive de  l'infection  vénérienne  dans  toute  l'étendue  de  l'Empire. 

6°  Le  service  sanitaire  appelle  d'urgence  un  examen  spécial 
à  Nancy,  où  il  est  entré  à  l'hôpital  militaire  59  vénériens  pour 

(*)  En  1858,  cl  poii.iant  les  annôos  anléricuros.  il  csl  cnlrô  à  IMiôpilal  mililalrc, 
pour  100  hoiîimfs  (relT»irtif  moyen,  25  vénériens;  en  1861  (iroisièmc  année  depuis  la 
réorg.-inisaiion  du  Dispensaire),  il  n'en  est  plus  enlré  que  Q  pour  100  hommes  dcflcciif 
moyen,  \\  durrc  moyciinc  de  Iraitenienl  ne  variant  pas  sensiblement. 
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100  hommes  d'effectif  "moyen  dans  le  courant  de  Tannée  1860. 

7®  Le  service  sanitaire  appelle  des  réformes  dans  les  villes  sui- 
vantes :  Lyon,  Marseille,  Perpignan,  Gand,  Rome,  Bastia  et 
Bitsche. 

8*»  Dans  l'ensemble  de  la  statistique  des  garnisons  comprises 
dans  le  présent  travail  (abstraction  faite  de  Nancy),  on  voit  qu'il 
est  entré  aux  hôpitaux  militaires,  en  1858,  7,70,  et  en  1860, 
7,16  vénérieus  pour  100  hommes  d'effectif  moyen  (*);  c'est,  en 
18G0,  une  diminution  générale  de  7  pour  100  vénériens  cjitrés  aux 
hôpitaux,  comparativement  à  1858. 

9<»  La  diminution,  variable  quant  à  la  valeur,  s'est  manifestée 
dans  '2^,  et  l'augmentation  dans  8  seulement  des  garnisons  com- 
prises dans  mon  travail  statistique. 

10°  La  moyenne  générale  de  la  durée  des  traitemtMits  a  été, 
en  1860  :  dans  27  hôpitaux  militaires  français,  40  jours;  dans 
3  hôpitaux  militaires  belges,  58  jours. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Essai  analytique  de  la  Statistique  mortutire  pour  la  ville 
de  Bordeaux,  etc.  (2). 

fExfraitJ, 

DE  LA  LONGÉVITÉ  DE  LA  VILLE  DE  BORDEAUX. 

La  force  de  longévité  d'une  population  se  mesure  par  le  nombre 
relatif  des  vieillards  très-âgés  qui  meurent  dans  un  an.  La  seule 
méthode  exacte-  pour  déterminer  le  degré  de  longévité,  c'est  d'a- 
voir un  tableau  fidèle  des  vieillards  de  tel  âge,  et  de  voir  combien 

(*)  En  Angleterre,  d'après  le  D'  Aclon,  la  proporlion  annaelle  des  vônôricns  sViftTC 
dans  Tarmèe  da  terre,  à  18,1,  et  dans  l'armée  de  mer,  ii  15  pour  100  hommes  d'effec- 
tif. A  l'examen  des  recrues  pour  la  milice,  d'après  le  joarnal  The  Lancet,  1853,  t.  I, 
p.  63,  les  sujets  atteints  de  symptômes  vénériens  se  sont  trouvés  dans  la  proportion  de 
25  pour  100.  (Voy.  Richelot,  De  la  prostitution  en  Angleterre,  In  Parent  Durhalelet 
3e éd.,  p.  607  et  suiv.) 

(*)  Voir  le  n®  de  décembre  18(31. 
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il  en  meurt  chaque  année.  Cela  revient  à  comparer  les  vieillards 
morts  aux  vieillanls  vivants. 

Au  moment  où  cette  partie  de  notre  travail  allait  être  mise  sous 
presse,  nous  avons  eu  communication  du  dernier  recensement  de 
la  ville,  et  nous  en  profitons  pour  compléter  nos  études  sur  la  lon- 
gévité. 

Degré  de  fréquence. 

Le  nombre  des  vieillards  vivants  après  soixante-dix  ans,  dans 
la  population  bordelaise,  est  de  4,181,  d'où  la  proportion  de  55 
pour  1,000  habitants. 

Le  nombre  de  ces  vieillards  qui  meurent  annuellement  est  de 
6:^3,  d'où  la  proportion  de  3  pour  1,000  habitants,  et  de  149  pour 
1,000  vieillards  vivants. 
Partageons  cette  phalange  sénile  en  trois  catégories  : 
1"  Septuagénaires,  3,37"'2  vivants,  d'où  la  proportion  de  90  pour 
1,000  habitants. 

Annuellement,  il  meurt  400  septuagénaires,  d'où  la  proportion 
de  2  pour  1,000  habitants,  et  de  118  pour  1,000  septuagénaires 
i  vivants. 

9°  Octogénaires.  724  vivants,  d'où  la  proportion  de  4  pour 
1,000  habitants. 

Annuellement,  il  meurt  195  octogénaires,  d'où  la  proportion 
de  1  pour  1,000  habitants,  et  de  269  pour  1,000  octogénaires 
vivants. 

3°  Nonagénaires,  85  vivants,  d'où  la  proportion  de  0,52  pour 
1,000  habitants. 

Annuellement,  il  meurt  28  nonagénaires,  d'où  la  proportion 
de  0,17  pour  1,000  habitants,  et  329  pour  1,000  nonagénaires 
vivants. 

Ainsi,  la  première  enfunce  et  la  vieillesse  ont  une  marche  pres- 
que analogue  dans  leur  prédisposition  à  la  mort  :  la  première 
année  de  la  vie,  qui  correspondrait  à  la  période  nonagénaire,  donne 
un  contingent  mortuaire  de  252  pour  1,000;  la  deuxième,  qui 
correspondrait  à  la  période  octogénaire,  en  donne  un  de  120;  pour 
la  troisième,  qui  correspondrait  à  la  période  septuagénaire,  ce 
contingent  n'est  plus  que  de  40. 
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Influence  du  sexe. 

Dans  ce  nombre  de  4,181  vieillards,  la  part  des  hommes  est  de 
1,688,  d'où  la  proportion  de  403  pour  1,000;  la  part  des  femmes 
est  de  2,493,  d'où  la  proportion  de  596  pour  1,000. 

Annuellement,  il  meurt  269  vieillards  du  sexe  masculin,  d'où  la 
proportion  de  159  pour  1,000  vieillards  du  même  âge  et  du  même 
sexe. 

La  même  opération  pour  353  vieillards  du  sexe  féminin  donne 
la  proportion  de  141  pour  1,000,  d'où  une  différence  assez  sensi- 
ble en  faveur  de  la  longévité  chez  les  femmes. 

Étudions  cette  influence  du  sexe  dans  les  trois  périodes  séniles  : 

1**  1,391  septuagénaires  vivants  du  sexe  masculin,  d'où  la  pro- 
portion de  412  pour  1,000  septuagénaires  du  même  sexe. 

1,981  septuagénaires  vivants  du  sexe  féminin,  d'où  la  propor- 
tion de  587  pour  1,000  septuagénaires  vivants  du  même  sexe. 

Annuellement,  il  meurt  178  septuagénaires  du  sexe  masculin, 
d'où  la  proportion  de  127  pour  1 ,000  du  même  sexe. 

La  même  opération  pour -222  septuagénaires  du  sexe  féminin 
donne  la  proportion  de  112  pour  1,000  septuagénaires  du  même 
sexe. 

Il  y  a  donc  une  difîerence  en  faveur  des  femmes. 

2**  263  octogénaires  vivants  du  sexe  masculin,  d'où  la  propor- 
tion de  363  pour  1,000  du  même  sexe. 

461  octogénaires  vivants  du  sexe  féminin,  d'où  la  proportion  de 
636  pour  1,000  octogénaires  du  même  sexe. 

Annuellement,  il  meurt  86  octogénaires  du  sexe  masculin,  d'où 
la  proportion  de  326  pour  1 ,000. 

La  même  opération  pour  les  femmes  octogénaires,  dont  le  nom- 
bre est  de  324,  donne  la  proportion  de  234  pour  1,000. 

C'est  encore  une  différence  en  faveur  du  sexe  féminin. 

3^*  34  nonagénaires  vivants  du  sexe  masculin,  d'où  la  proportion 
de  400  pour  1,000. 

La  même  opération  pour  les  nonagénaires  du  sexe  féminin,  qui 
sont  au  nombre  de  51,  donne  600  pour  1,000. 

6 
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Annuellement,  il  meurt  5  nonagénaires  du  sexe  masculin,  d'où 
la  proportion  de  147  pour  1,000. 

La  même  opération  pour  les  femmes,  dont  le  contingent  mor- 
tuaire est  de  23,  donne  450  pour  1 ,000.  Ce  qui  prouve  que  la  force 
de  longévité,  dans  cette  période,  s'épuise  beaucoup  plus  chez  les 
femmes  que  chez  les  hommes. 

Influence  du  lieu  de  naissance. 

On  ne  peut  faire  honneur  à  Bordeaux  de  la  plus  grande  partie 
de  cette  cohorte  sénile.  Dans  chacune  des  trois  périodes,  la  majo- 
rité est  étrangère  à  la  ville  par  sa  naissance,  en  sorte  que,  pour  le 
total,  la  part  des  étrangers  est  de  60  à  61  0/0. 

Influence  de  la  misère  et  de  Vaisance, 

Hospices 404  :  21  à  22  p.  0  0 

Bureau  de  bienfaisance 1 15  :    6  à    7  — 

Total  pour  la  misère  secourue  ad- 

ministrativement 519  :  27  à  28  — 

Misère  privée 140  :    7  a    8  — 

Total  pour  la  misère  en  général. . .  659  :  35  à  36  — 

Aisance 491  :  26  à  27  — 

Ainsi,  sur  100  vieillards,  il  y  en  a  35  à  36  qui  n'ont  pu,  durant 
une  longue  carrière,  acquérir  des  moyens  d'existence  pour  leurs 
derniers  jours.  Bien  plus,  il  est  certain  que  cette  misère  où  lan- 
guissent tant  de  vieillards  devient  un  nouvel  élément  de  destruc- 
tion sénile. 

Un  grand  nombre  parmi  eux  pourraient  encore  aborder  des 
rivages  plus  lointains,  s'ils  n'étaient  pas  arrêtés  en  route  par  la 
disette. 

En  étant  aussi  large  que  possible,  nous  sommes  arrivé  à  mettre 
491  individus  sous  la  bannière  de  l'aisance,  ce  qui  donne  une  pro- 
portion presque  identique  à  celle  que  nous  avons  trouvée  pour  la 
misère  secourue  officiellement. 

Ainsi,  sur  100  décès  pauvres,  la  part  de  la  vieillesse  et  de  12  à 
13  0/0. 
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Sur  100  décès  riches,  elle  est  de  48  0^0. 

L^aisance  est  donc  un  élément  trës-favorable  à  la  vieillesse,  et 
la  preuve  mathématique  se  trouve  dans  la  forte  proportion  qui  lui 
revient. 

Influence  du  célibat. 

^  Cette  condition  sociale  n'est  pa:-  sans  influence  sur  la  longévité. 

La  population  sénile  de  Bordeaux  renferme  503  célibataires  : 
120  pour  1,000. 

Il  meurt  annuellement  108  vieillards  célibatairçs. 

Ainsi,  dans  la  catégorie  des  célibataires,  la  mortalité  annuelle 
est  de  124  pour  1,000,  au  Heu  de  149,  qui  est  la  mortalité  ordi- 
naire. Le  célibat  n'est  donc  pas  favorable  à  la  longévité. 

On  trouve  chez  les  vieillards  beaucoup  plus  de  femmes  céliba- 
taires que  d'hommes.  La  proportion  des  unes  est  151  pour  1,000; 
celle  des  autres  n'est  que  de  74. 

Influence  des  professions. 

842  buHetins  la  désignent. 

Nous  mettons  hors  du  cadre  de  nos  recherches  les  femmes  qui 
n'ont  pas  de  profession.  Nous  avons  tendance  à  croire  que  la  part 
supérieure  des  femmes  dans  la  vieillesse  est  due,  en  grande  partie, 
à  l'immunité  des  dangers  professionnels. 

Proportion  pour  100  individus  du  même  groupe. 

Professions  masculines  matérielles.  75  :  13  à  14  p.  % 

Professions  féminines  à  gages 85  :  22  à  23  — 

Ouvriers  ruraux. 70  :  53  à  54  — 

Professions  féminines 60  :  22  à  23  — 

Tonneliers ; 39  :  35  à  36  — 

Capitaines  de  navire,  officiers 34  :  56  à  57  — 

Professions  en  contact  avec  le  bois.  33  :  31  à  32  — 

Cordonniers 31  :  19  à  20  — 

Négociants,  armateurs 26  :  34  à  35  — 

Marchands,  commerçants 15  :          50  -* 

Employés 24  :  28  à  29  — 

A  reparler 492 
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Report 49-2 

Marins.... 18:11^12  — 

Carrières  libérales 19  :  34  à  35  — 

Rentiers,  propriétaires 98  :  61  à  65  — 

Professions  à  bâtisses ....    35  :  55  à  ''26  — 

Professions  en  contact  avec  les  mé- 
taux, etc 18:    9àlO  —       • 

Professions  infimes 26  :  43  à  44  — 

Charretiers,  cochers 50  :  21  à  55  — 

Militaires ,   octroyens  ,    douaniers, 

facteurs 6  :  .  5  m    6  — 

Voiliers,  cordiers,  tisserands 11  :  31  à  35  — 

Selliers,  tailleurs  d'habits 55  :  30  à  31  - 

Petits  marchands  et  industriels. . .  9  :           15 

Peintres,  doreurs 4  :    8  à    9  — 

•  Etat  religieux 7  :  1 1  à  15  — 

Professeurs ,  écrivains 8  :  51  à  55  — 

Boulangers,  pâtissiers 10  :  18  à  19  — 

Bijoutiers,  graveurs 4  :          50 

Artistes  dramatiques 5:           10  — 

Imprimeurs 3  :           15 

Tapissiers 4  :          33 

Coiffeurs 5  :  12  à  13  — 

Aubergistes,  restaurateurs 4  :  21  à  22  — 

Commis,  teneurs  de  livres 10  :  16  à  17  — 

Dix  autres  professions 10 

Total 842 

Le  groupe  professionnel  qui  fournit  la  plus  forte  proportion  de 
vieillards  est  celui  des  rentiers  et  des  propriétaires  ;  viennent  eu- 
suite  ceux  des  officiers  retraités  et  capitaines  de  navire,  des  ou- 
vriers ruraux  et  des  marchands,  des  professions  infimes,  des 
tonneliers,  des  négociants  et  armateurs,  etc.    ' 

Causes  présumées  des  décès. 

Nous  n'avons  qu'à  prendre,  dans  nos  différents  groupes  de 
causes  mortuaires,  la  part  qui  revient  à  la  période  ultra- sept uaT 
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génaire,  en  faisant  remarquer,  néanmoins,  que  toutes  nos  propor- 
tions sont  prises  sur  un  total  de  1 ,869  vieillards,  quoiqu'il  y  en 
ait  356  sur  lesquels  nous  n'avions  pas  de  renseignements  médi- 
caux. Le  plus  grand  nombre  de  ces  cas  indéterminés  appartient 
aux  hospices  des  Vieillards  et  des  Incurables,  où  le  médecin  ne 
signale  jamais  la  cause  mortuaire  à  Tadminisiration.  Le  diviseur 
est  donc  5  fois  22  centièmes  trop  fort;  le  quotient  est  donc  le 
même  nombre  de  fois  trop  faible. 

Accidents  morbides  du  cerveau,  du 

cœur  et  des  poumons 262 

Diathèse  cancéreuse 51 

Diathèse  tuberculeuse 18 

Accidents  cérébraux  non  sanguins .  20 

Erysipèles,  phlegmons,  gangrènes.  34 

Diathèse  rhumatismale  et  gout- 
teuse      11 

Fièvres  typhoïdes 6 

Accidents  pleuropneumoniques . . .  106 

Diathèse  scrofuleuse 30 

Maladies  de  cœur "...  72 

Diverses  affections  chroniques  de 

poitrine 22 

Maladies  des  voies  génito-urinaires.  27 

Asthmes 125 

Maladies  de  foie 16 

Maladies  paludéennes \i 

Dyssenterie 11 

Affections  gastro-intestinales 51 

Hydropisies 41 

Infections  putrides,  abcès 8 

Catarrhes  et  bronchites 324 

Péritonite 1 

Sénilité 296 

Accidents  cérébraux 61 

Ainsi,  la  cause  mortuaire  la  plus  fréquente  pour  la  vieillesse  est 
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le  catarrhe^,  ensuite  viennent  la  sénilité,  les  accidents  cérébraux, 
Fasthme,  les  accidents  pleuropneumoniques,  etc.  Les  vieillards  ne 
meurent  presque  pas  par  la  péritonite,  et  surtout  par  les  autres 
causes  mortuaires  dont  cette  liste  ne  fait  pas  mention. 


REVUE  DES  PUBLICATIONS  PERIODIQUES. 

Glycérolés  d'amidon,  ou  pommades  de  glycérine.  —  Après  avoir  élabU 
l'importance  qu'il  y  a  pour  les  médecins  de  pouvoir  apprécier  la 
meilleure  préparation  des  médicaments,  et  exposé  la  multiplicité  des 
excipients  pour  la  confection  des  pommades,  M.  Debout  en  préconise 
un  nouveau  :  c'est  le  glycérolé  d'amidon. 

La  glycérine  dissout  un  grand  nombre  de  sels  métalliques;  aussi 
Ta-t-on  d'abord  employée  comme  véhicule  des  collyres,  et  bientôt  on 
s'en  est  servi  pour  former  des  pommades.  Pour  cela,  on  l'avait  d'abord 
unie  à  la  gomme adraçante,  et  puis  on.l'a  mélangée  à  l'amidon;  mais, 
dans  ce  mélange,  les  grains  d'amidon  demeuraient  des  corps  étran- 
gers. Pour  en  faire  une  préparation  qui  dût  prendre  rang  dans  la 
thérapeutique,  il  suffisait  d'employer  la  chaleur  pour  hydrater  l'ami- 
don et  pour  constituer  un  empois  à  la  glycérine  :  c'est  ce  qu'a  fait 
M.  Debout. 

Le  glycérolé  d'amidon  est  donné  par  ce  médecin  comme  un  des 
excipients  les  plus  avantageux  pour  préparer  des  pommades  :  celles 
qu'on  prépare  avec  l'axonge  et  le  beurre  s'altèrent  avec  une  grande 
rapidité. 

Le  mode  de  préparation  du  nouvel  excipient  est  des  plus  faciles;  il 
suffit  de  chauffer  l'amidon  mêlé  à  la  glycérine  en  faisant  bouillir  le 
mélange  le  moins  longtemps  possible,  et  de  manière  à  ne  pas  hydrater 
seulement  les  parties  périphériques  en  contact  avec  le  vase. 

M.  Debout  a  adopté  cette  formule  : 

Pr.  Glycérine 15  grammes. 

Amidon 1  gramme. 

Faites  chauffer  dans  une  capsule,  à  la  flamme  d'un  bec  de  gaz  ou 
d'une  lampe  à  esprit  de  vin,  et  remuez,  à  l'aide  d'une  spatule,  jusqu'à 
la  complète  hydratation  de  l'amidon. 
.    Bien  de  plus  élégant  que  l'aspect  physique  des  nouvelles  pomma- 
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des»  dit  M.  Debout;  elles  sont  transparentes  et  communiquent  à  la 
peau  cette  sensation  d'onctuosité  qui  caractérise  la  glycérine.  —  Ces 
pommades,  composés  neutres,  conservent  la  propriété  de  dissoudre 
des  sels  métalliques  insolubles  dans  Taxonge;  mais  la  glycérine  doit 
être  pure. 

Voici,  en  résumé,  les  avantages  de  la  nouvelle  préparation,  consi- 
dérée comme  médicament  simple  et  comme  excipient  des  pommades  : 

t«  Le  glycérolé  d'aniidon  est  un  des  excipients  les  plus  élégants  de 
la  pharmacie;  lorsque  la  glycérine  a  été  obtenue  par  le  dédoublement 
d^s  huiles  végétales,  la  préparation  des  nouvelles  pommades  n'offrira 
pas  l'odeur  des  graisses,  et  loin  de  causer  l'érythème,  elles  le  feront 
disparaître  quand  il  existera. 

2°  Quel  que  soit  l'agent  chimique  employé,  ces  pommades  ne  s'alté- 
reront pas  et  peuvent  constituer  des  préparations  officinales. 

3»  Les  agents  médicamenteux  n'étant  pas  seulement  à  l'état  de 
mélange,  mais  bien  de  dissolution  dans  l'excipient,  les  nouvelles  pom- 
mades seront  beaucoup  plus  actives,  et  détermineront  les  eftets 
dynamiques  des  substances  qui  leur  serviront  de  base. 

4o  Leur  consistance  ne  variant  pas  lors  de  leur  application,  elles 
resteront  circonscrites  aux  régions  sur  lesquelles  on  les  aura  placées. 

50  La  solubilité  de  l'excipient  fait  que  ces  pommades  pourront  être 
enlevées  facilement. 

6°  Les  qualités  spéciales  du  glycérolé  d'amidon  font  que  la  nouvelle 
préparation  constitue  le  meilleur  excipient  des  pommades  à  employer 
dans  le  traitement  des  maladies  des  yeux  et  de  la  peau. 

Ces  pommades  pourraient  former  des  préparations  officinales,  vu 
qu'elles  ne  s'altèrent  ni  par  les  variations  de  la  température  ni  par 
l'action  de  la  lumière.  Mais  cet  excipient  est  si  promptement  et  si 
facilement  fait,  que  le  mieux  sera  de  le  préparer  au  fur  et  à  mesure 
des  besoins. 

Nous  donnerons  les  proportions  ,de  l'agent  médicamenteux  et  de 
l'excipient. 

Pour  la  pommade  de  glycérine  au  sulfate  de  cuivre,  voici  la  formule 
générale  : 

Pr.  Sulfate  de  cuivre  de 1  à  25  centigrammes. 

Glycérolé  d'amidon 5  grammes. 

Il  est  des  malades  qui  se  trouvent  mieux  encore  de  doses  moins 
fortes.  L'action  topique,  lorsqu'on  fait  usage  de  la  pommade,  étant 
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toujours  plus  prolongée  que  lorsqu'on  emploie  les  solutions  aqueuses, 
ce  sera  toujours  par  les  préparations  le?  plus  faibles  qu'on  devra 
débuter,  afin  de  tâter  la  susceptibilité  de  son  patient. 

Pour  la  pommade  de  glycérine  au  bichlorure  de  înercure,  M.  Debout 
fait  observer  que  le  bichlorure  se  dissout  plus  facilement  dans  la  gly- 
cérine que  dans  l'eau.  Ce  sel  n'exige  que  14  parties  de  cette  substance 
pour  une  solution  complète,  de  sorte  que  la  nouvelle  préparation 
présentera  un  grand  avantage  sur  les  autres  excipients  gras  pour 
constituer  les  pommades.  La  proportion  du  sel  mercuriel  sera  de  : 

Pr.  Bichlorure  de  mercure 1  à  2  centigrammes. 

Glycérolé  d*amidon 15  grammes. 

Peut-être  que  dans  le  traitement  de  certaines  taies  de  la  cornée 
pourrait-on  élever  encore  la  quantité  du  sel  mercuriel.  Mais  ce  ne 
serait  qu'après  avoir  employé  inutilement  la  dose  indiquée. 

Cette  pommade  serait  utile  dans  le  traitement  des  blépharites,  des 
kératites  ulcéreuses  et  de  l'iritis  sénile,  et  même  dans  certaines  formes 
de  congestions  chroniques. 

Une  autre  formule  pour  la  pommade  de  glycérine  à  Voxyde  rouge 
de  mercure  est  donnée  par  M.  Debout  : 

Pr.  Bioxyde  de  mercure 15  à  50  centigrammes. 

Glycérolé  d*amidon 10  grammes. 

Et  il  ajoute  :  «  On  peut  associer  à  cette  formule  bon  nombre  d'autres 
sels  :  le  précipité  blanc,  le  sulfate  et  l'oxyde  de  zinc,  l'acétate  de  plonnb 
et  quelques  substances  végétales,. comme  lecamphre,  l'extrait  d'opium, 
et  constituer  des  glycérolés  présentant  les  mêmes  formules  que  celles 
des  pommades  de  Janin,  de  Desault,  de  Dupuytren,  etc.  Mais  nous 
devons  rappeler  de  nouveau  qu'on  devra  prendre  soin  de  diminuer 
d'un  tiers,  sinon  de  moitié,  la  dose  des  sels  contenus  dans  ces  pom- 
mades, attendu  l'action  plus  énergique  des  glycérolés.  » 

Un  autre  glycérolé  qui  remplacerait  efficacement  le  mucilage  de 
gomme  arabique  et  de  tannin  de  M.  le  D*"  Henrion,  dans  la  conjonc- 
tivite chronique  avec  granulations,  qui  ont  résisté  à  l'emploi  soutenu 
du  sulfate  de  cuivre,  c'est  la  pommade  de  glycérine  au  tannin  avec 
cette  formule  : 

Pr.  Tannin  5  grammes. 

Glycérolé  d'amidon 25  grammes. 

M.  Debout  emploie  cette  pommade  comme  traitement  topique  des 
tumeurs  hémorrhoïdales ;  mais  la  dose  du  tannin  est  moindre  de  1  à 
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3  grammes  pour  la  même  quantité  d'excipient;  pour  les  vaginites 
granuleuses,  au  contraire,  la  dose  du  tannin  est  double.  C. 

Agaric  hémostatique  au  percMorure  de  fer,  —  On  sait  à  quel  point  il 
importe  de  surveiller  les  piqûres  de  sangsues  chez  les  jeunes  enfants. 
Aussi  suivons -nous  toujours  le  précepte  formulé  par  M.  Bouchut,  de 
laisser  aux  parents  quelques  serrefines  de  Vidal,  pour  pincer  au  besoin 
les  lèvres  des  petites  plaies,  et  nous  devons  dire  que  ce  moyen  ne 
manque  jamais  son  effet.  À  défaut  de  «errefînes,  on  emploierait  avec 
succès  le  perchlorure  de  fer;  mais  à  l'état  liquide,  cet  hémostatique, 
manié  par  des  mains  inintelligentes,  peut  avoir  des  inconvénients,  et . 
c'est  pour  obvier  à  ces  derniers  qu'un  de  nos  confrères  de  l'armée, 
M.  le  docteur  Antonin  Martin,  recommande  l'emploi  d'un  hémostatique 
solide  dont  le  mode  de  préparation  est  indiqué  en  ces  termes  dans  le 
Moniteur  des  sciences,  médicales  et  pharmaceutiques  : 

a  Des  morceaux  d'amadou  bien  choisis,  bien  tomenteux  et  préala- 
blement séchés  avec  soin,  sont  imprégnés  d'une  solution  de  perchlo- 
rure de  fer  plus  ou  moins  concentrée  (ordinairement  d'une  densité 
de  1,250);  on  peut  remplacer  le  perchlorure  par  l'hémostatique  de 
Monsel.  Après  un  quart  d'heure  d'imbibition,  on  laisse  égoutter,  sécher 
au  soleil  ;  chaque  morceau  bien  sec  est  frotté  entre  les  mains,  de  ma- 
nière à  lui  rendre  sa  souplesse  et  sa  porosité.  Il  ne  reste  plus  qu'à  en 
garnir  le  portefeuille  de  la  trousse.  Autant  de  sangsues  l'on  prescrira, 
autant  il  faudra  laisser  aux  parents  de  doubles  morceaux  d'agaric  hé- 
mostatique. Chaque  morceau  sera  lui-mômoplié  eu  deux,  appliqué  par 
sa  surface  tomenteuse  sur  la  morsure  (le  sang  ayant  été  préalablement 
bien  essuyé);  on  comprimera  10  ou  15  minutes  avec  le  doigt;  on 
maintiendra  l'agaric  jjar  deux  ou  trois  bandelettes  de  taffetas  gommé 
ou  de  diachylum;  une  compresse  et  une  bande  ou  un  bandage  de 
corps  assureront  la  solidité  du  pansement.  » 

fjourn,  de  Méd.  et  de  Chirurgie J 

Guérison  de  la  cataracte  par  la  simple  évacuation  de  l'humeur  aqueuse. 
—  M.  le  professeur  Sperino  écrit  au  docteur  Borelli,  rédacteur  en 
chef  de  la  Gazetta  medica  d'Italie,  qu'il  vient  de  constater,  par  un 
nombre  suffisant  d'observations  cliniques  et  par  des  expérimenta- 
tions renouvelées  dans  des  conditions  très-précises,  que  la  ponction 
évacuatrice,  répétée  tous  les  deux  jours,  de  l'humeur  aqueuse  récré- 
mentielle,  ramène  la  diaphanéité  de  la  lentille  cristalline.  Cette  opéra- 
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tioii  est  aussi  facile  qu'elle  est  peu  douloureuse;  je  l'ai  moi-même 
pratiquée  un  trop  grand  nombre  de  fois  contre  des  affections  variées 
de  l'œil  pour  n'avoir  pas  cette  complète  conviction. 

La  découverte  du  professeur  très-distingué  d'ophthalraologie,  M.  Spe- 
rino,  est  d'une  importance  extrêmement  majeure,  et  doit,  par  consé- 
quent, être  suivie  et  appuyée  d'observations  dont  les  détails  et  la 
scrupuleuse  exactitude  ne  laissent  rien  à  désirer.  On  sait,  en  effet,  que 
tous  les  procédés  opératoires  de  la  cataracte  ne  mettent  jamais  à  l'abri 
d'une  compromission  de  l'œil,  et  ne  laissent  jamais,  quelle  que  soit 
l'habileté  opératoire,  la  certitude  du  rétablissement  de  la  vision. 
fJourn.  des  connaissances  médicales  et  /.  de  méd.-de  BruooeltesJ. 

Bouchon  de  caoutchouc  vulcanisé.  —  Un  nouveau  moyen  de  boucher 
les  bouteilles,  que  nous  trouvons  dans  le  Journal  médico-chirurgical 
de  Boston,  peut  intéresser  les  médecins,  surtout  nos  confrères  des 
campagnes,  qui  portent  souvent  avec  eux  des  substances  médicamen- 
teuses. Ils  seront  bien  aises  d'apprendre  que  les  bouchons  de  caout- 
chouc vulcanisé  pour  fioles  ou  bouteilles  peuvent  remplacer  avanta- 
geusement les  bouchons  de  verre  plus  chers  et  plus  fragiles.  En  effet, 
le  caoutchouc  vulcanisé  résiste  à  un  grand  nombre  d'agents  chimiques. 

Ainsi,  d'après  l'auteur  de  cet  article,  le  bouchon  de  caoutchouc 
serait  très-convenable  pour  l'alcool,  les  solutions  d'azotate  d'argent, 
la  teinture  d'iode,  les  divers  acides  minéraux,  et  presque  pour  tous 
les  liquides.  Il  a  tenu  un  flacon  d'éther  sulfurique  concentré,  fermé 
avec  un  de  ces  bouchons  et  renversé  pendant  plusieurs  jours,  sans  la 
plus  légère  altération  appréciable  sur  la  gomme.  Ces  bouchons  n'au- 
raient pas  moins  d'utilité  dans  la  chambre  d'un  malade.  Les  bouteilles 
contenant  des  liquides  effervescents,  tels  que  le  citrate  de  magnésie, 
le  soda-Water,  etc.,  pourraient  être  promptement  rebouchées,  de  ma- 
nière à  pouvoir  les  vider  par  parties  et  sans  perte.  Enfin,  et  celte 
dernière  circonstance  est  à  considérer,  ces  bouchons  sont  à  bas  prix. 

Hémorrhugies  produites  par  ks  mm^sures  de  sangsues,  moyen  de  les 
arrêter.  —  Ces  sortes  d'hémorrhagies  sont  assez  fréquentes,  surtout 
quand  l'application  des  sangsues  a  eu  lieu  sur  des  régions  riches  en 
vaisseaux  capillaires,  sur  une  peau  fine  et  blanche,  et  plus  spéciale- 
ment chez  des  enfants.  —  Feu  le  professeur  MarjoUn  racontait  dans 
ses  cours,  qu'il  eut  le  malheur  de  perdre  lu  fille  unique  d'un  notaire 
de  Paris,  âgée  de  treize  ans,  sur  l'abdomen  de  laquelle  il  avait  fait  ap- 
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pUquep  le  soir  quinze  sangsues.  La  garde  chargée  de  veiller  l'enfant 
s'endormit  ainsi  que  la  jeune  malade,  qui  ne  se  réveilla  plus.  La  literie 
était  baignée  de  sang. 

Les  ressources  hémostatiques  sont  nombreuses  :  telles  la  com- 
pression par  l'intermédiaire  de  rondelles  d*agaric,  de  linge  brûlé,  de 
colophane  en  poudre,  de  perchlorure  de  fer;  telles  encore  la  cautéri- 
sation avec  le  nitrate  d'argent,  avec  une  aiguille  de  bas  rougie,  le 
pincement  de  la  plaie  avec  des  serrefînes,  avec  la  pince  à  patin,  etc.; 
enfin,  M.  Stanislas  Martin  propose  le  collodion  qui  sèche  i-apidement, 
et  forme  un  vernis  solide  qui  recouvre  la  morsure  de  sangsue,  et  non 
la  piqûre,  comme  l'on  dit  improprement,  ces  annélides  étant  pourvus 
d'une  série  de  dents  disposées  en  triangle. 

f  Journal  des  Connaissances  médicales  pratiques  et  de  Pharmacologie,) 

Douleurs  utérines  aux  époques  menstruelles;  traitement.  —  Tous  les 
praticiens  savent  que  rien  n'est  plus  fréquent  que  les  douleurs  qui  se 
produisent  aux  époques  de  la  menstruation;  aussi  leur  a-t-on  opposé 
une  foule  de  moyens,  tantôt  des  quarts  de  lavements  opiacés,  tantôt 
quelques  gouttes  de  teinture  de  castoréum  avalées  dans  un  peu  d'eau 
favorisent  l'expulsion  des  caillots  sanguins  retenus  dans  le  corps  de 
la  matrice;  tantôt  un  paquet  de  25  centigr.  de  seigle  ergoté  fraîche- 
ment pulvérisé,  mêlé  à  1  ou  2  centigrammes  d'extrait  d'aconit,  don- 
nent le  même  résultat. 

Le  savant  professeur  Mojon  calmait  rapidement  les  douleurs  dans 
l'espèce,  en  dirigeant  dans  le  vagin  du  gaz  acide  carbonique  contenu 
dans  une  vessie  pourvue  d'un  long  tube  en  gomme  élastique. 

M.  le  docteur  Vanner  a  toujours  eu  à  se  louer  de  frictions  faites  sur 
la  région  sou&ombilicale  avec  1  ou  2  grammes  d'une  pommade  conte- 
nant 1  centième  de  vératrine. 

Il  suffit  de  répéter  ces  frictions  deux  ou  trois  fois  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  (Idem.) 

Nouvelle  réaction  qui  permet  de  découvrir  des  traces  excessivement 
.  minimes  de  morphine,  et  par  un  moyen  beaucoup  plus  sensible  et  plus  sûr 
que  la  plupart  de  ceux  connus  jusqu'à  ce  jour,  par  M.  Lefort.  —  Voici 
les  bases  sur  lesquelles  repose  cetle  réaction  : 

1®  Lorsque  les  matières  organiques  décomposent  l'acide  iodique,  Viode 
mis  à  nu  est  le  plus  souvent  absorbé  par  l'ammoniaque  caustique,  et  le 
mélange  se  décolore  complètement  ; 
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2«  AuAiontraire,  la  morphine,  qui  se  décompose  par  Vacide  iodique  en 
se  colorant  en  rouge  ou  en  brun,  acquiert  une  intensité  de  coloration  beau- 
coup plus  grande  si  on  y  ajoute  de  l'ammoniaque  caustique. 

L'expérience  suivante  montre  le  degré  de  sensibilité  de  cette  der- 
nière réaction. 

Une  solution  de  morphine  au  10  millième  ne  produit  avec  l'acide 
iodique  qu'une  coloration  à  peine  appréciable;  mais  si  l'on  ajoute  en- 
suite quelques  gouttes  d'ammoniaque,  la  teinte  jaune  devient  très- 
apparente. 

Âu  lieu  de  verser  l'acide  iodique  et  l'ammoniaque  dans  les  solutions 
de  morphine,  M.  Lefort  emploie  le  papier  sans  colle  pour  fi^^er  l'alca- 
loïde à  l'état  solide. 

Voici  le  résumé  de  ses  expériences  à  ce  sujet  : 

11  dissout  1  milligramme  d'acétate  de  morphine  dans  4  grammes 
d'eau  distillée,  et  fait  absorber  cette  solution  par  un  carré  de  papier 
de  4  centimètres;  l'acide  iodique  et  l'ammoniaque  colorent  le  papier 
en  jaune  foncé,  le  perchlorure  de  fer  en  bleu  verdâtre  clair,  et  l'acide 
nitrique  en  rose. 

L'emploi  du  papier  sans  colle  pour  fixer  la  morphine  à  l'état  solide 
présente  un  autre  avantage  au  point  de  vue  des  expertises  juridiques  : 
c'est  de  pouvoir  conserver  en  quelque  sorte  le  corps  du  délit,  modifié 
il  est  vrai  par  des  agents  chimiques,  la  substance  rose  ou  brune  qui 
résulte  de  la  réaction  pouvant  se  conserver  longtemps. 

La  combinaison  de  la  morphine  avec  le  sesquioxyde  de  l^r  peut  être 
également  fixée  sur  le  papier;  la  coloration  en  est  d'un  vert  d'autant 
plus  prononcé,  que  l'alcaloïde  est  en  plus  grande  quantité  par  rapport 
au  sel  de  fer;  si,  au  contraire,  c'est  le  réactif  qui  domine,  elle  est 
d'un  vert  jaunâtre. 

Cette  réaction  est  d'autant  plus  importante,  qu'aucun  autre  alcali 
végétal  connu  jusqu'à  ce  jour  ne  se  comporte  de  la  même  façon  que 
la  morphine  avec  les  sels  de  sesquioxyde  de  fer.  D'une  autre  part,  la 
combinaison,  en  présence  d'une  quantité  d'eau  môme  minime,  est 
très-éphémère;  au  contraire,  la  teinte  fixée  sûr  le  papier  persiste 
longtemps  sans  diminuer  sensiblement. 

f Répertoire  de  Pharmacie J 
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M.  Gintrac,  directeur  et  professeur  de  clinique  inlerne  à  l'École 
préparatoire  de  Médecine  de  Bordeaux,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer 
dans  son  cours,  pendant  l'année  scolaire  1861-1862,  par  M.  Henri 
Gintrac,  professeur-adjoint  de  clinique  interne  à  ladite  École. 

—  M.  Lèvieux,  docteur  en  médecine,  est  chargé,  à  titre  de  suppléant 
hors  cadre,  de  la  seconde  partie  du  cours  de  clinique  interne  à  l'École 
préparatoire  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Bordeaux. 

—  Association  générale.  —  1/Association  générale  des  Médecins  de 
France  a  admis,  dans  sa  séance  du  7  février  :  MM.  Andrieux,  Bouroan, 
de  Courtois,  Dauvé  (Paul),  DussqI,  Fournie  (de  l'Aude)',  Marot. 

M.  le  professeur  Jobert  (de  Lamballe)  a  fait  don  de  la  somme  de 
ÎOO  fr.  à  l'Association  générale. 

—  Dans  sa  séance  du  16  janvier,  la  Commission  générale  de  l'Asso- 
ciation de  prévoyance  des  Médecins  du  Rhône  s'est  occupée  do  la 
question  des  rapports  des  médecins  avec  les  Sociétés  de  secours  mutuels. 
Après  une  discussion  préliminaire,  une  Commission  a  été  nommée 
pour  recueillir  les  renseignements  et  préparer  la  solution  que  com- 
porte ce  grand  sujet.  Cette  Commission  se  compose  de  MM.  Duviard, 
Keisser  et  Chassagne. 

—  Exercice  illégal  de  la  médecine.  —  M.  le  Préfet  de  la  Loire  vient 
trnilrosser  la  circulaire  suivante  à  MM,  les  Maires  du  département  : 

a  Messieurs, 

»  Je  suis  informé  que,  dans  certaines  communes  du  département, 
»  (les  pharmatiens  auraient  donné  des  consultations  et  délivré  à  des 
»  malades,  sans  ordonnance  de  médecin,  des  médicaments  dont  l'em- 
»  ploi  intempestif  pourrait  avoir  de  très-graves  inconvénients.  Veuillez, 
»  Messieurs,  chacun  dans  votre  commune,  prévenir  les  pharmaciens 
»  qu'ils  doivent  s'abstenir  de  ces  contraventions  à  la  police  médicale, 
»  qii:  seraient  de  nature  à  leur  attirer  des  poursuites  correctionnelles. 

9  Becevez,  etc. 

«  Le  préfet  de  la  Loire,    L.  Sengier.  » 

—  En  réponse  à  une  réclamation  de  la  Société  pharmaceutique  de 
la  Vienne  contre  l'exercice  illégal  de  la  pharmacie  par  les  religieuses 
lie  son  (hocèse,  Ms»*  Févéque  de  Poitiers  a  aussitôt  enjoint  formelle- 


Digitized  by  VjOOQIC 


94 

ment  aux  supérieures  des  congrégations  religieuses  et  aux  curés  de 
son  diocèse  d'avoir  à  se  conformer  aux  lois,  et  de  veiller  à  ce  que  les 
religieux  et  les  religieuses  n'exercent  ni  la  pharmacie,  ni  la  médecine, 
ni  la  chirurgie. 

—  Dans  sa  séance  du  22  janvier  1862,  la  Société  de  Chirurgie  de 
Paris  a  admis  au  nombre  de  ses  membres  correspondants  M.  le  D""  E. 
Azam,  professeur-adjoint  de  clinique  chirurgicale  à  l'École  de  Médecine 
de  Bordeaux. 

—  M,  le  D""  Jules  Caussade  vient  d'être  nommé  médecin  titulaire  de 
l'hôpital  Saint-André. 

—  L'Administration  de  l'assistance  publique  à  Paris  vient  de  louer 
à  Bellevue  une  maiL'on  qu'elle  compte  mettre  à  la  disposition  des 
chirurgiens  des  hôpitaux  pour  qu'ils  puissent  y  pratiquer  dans  les 
meilleures  conditions  possibles  certaines  opérations  exceptionnelles 
si  rarement  suivies  de  succès  dans  les  hôpitaux.  —  La  Commission 
administrative  des  hospices  de  Bordeaux,  ne  pourrait-elle  pas  utiliser, 
dans  le  même  but,  la  propriété  qu'elle  vient  d'acquérir  à  une  petite 
distance  de  notre  ville  ? 

—  La  mort  frappe  à  coups  redoublés  sur  le  Corps  médical.  —  Nous 
avons  à  enregistrer  dans  le  nécrologe  les  noms  de  MM.  Moreau,  pro- 
fesseur d'accouchement  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris;  Menière, 
médecin  en  chef  de  l'Institution  impériale  des  Sourds-Muets,  l'un  des 
représentants  les  plus  distingués  de  la  littérature  médicale;  Seutin, 
chirurgien  en  chef  des  hôpitaux  civils  de  Bruxelles,  l'auteur  de  la 
méthode  amovo-inamovible;  Négrier,  directeur  honoraire  de  l'École 
de  Médecine  d'Angers;  Arrachart,  professeur  à  l'École  de  Médecine  de 
Lille. 

—  Le  Tribunal  correctionnel  de  Lille  a  prononcé,  dans  son  audience 
du  27  janvier  dernier,  une  condamnation  à  cinq  jours  de  prison  et 
515  fr.  d'amende,  pour  exercice  illégal  de  la  médecine  en  récidive, 
contre  le  nommé  Hégésippe  Moret,  dit  le  Poulailler  de  Bourghelles. 

—  Le  Tribunal  de  police  correctionnelle  de  Lille  vient  de  prononcer 
une  condamnation  à  15  fr.  d'amende  pour  exercice  illégal  de  la  méde- 
cine, et  500  fr,  pour  vente  de  médicaments,  contre  Lecherf,  tisserand 
à  Lannoy* 
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RÉSUMÉ  MÉTÉOROLOGIQUE 

(de  Janvier  iset). 
Par  M.  A.  BARBET. 
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Rcstiiué  (les  Obscrvalions  uiéléorologi(|iies  de  janvier  iUÎ 


rHERMOMÊTRE.  —  TEMPÉRATURE  DES  TROIS  PÉRIODES  DU  JOUR. 

MATIN.  HIDI.  SOIR. 

Plusgr.  deg  dechal..     lO") les  11  et  28.     Uo8  le  10.     llo  les  10  et  11. 

Moindre — 7»  le  19.  0^  le  18.      — 2»  le  18. 

Moyen 3o5  le  2d.  9'le  21.  6» les  1,5,6,8.  U et 2ô. 

GhaieHrdamilieadn  jour  :  14  jours  delO»  îi  14o3;  17  jours  de  0»  à  9*8. 


BAROMETRE. 


Maximum 769,5  uiill.  le  31. 

Minimum 750  mill.  le  20. 

Médium 761,3  raill.  le  27. 

Variations  barovi^triqubs.  Ordinairement  griid(ielle.«,  mais  quelques-unes  brusques. 


Direction  ors  vbnts.  .....  Le  vent  a  soufflé  du  nord 3  fols. 

nord-ouest. .  2    » 

ouest 6  » 

sud-ouest....  10  » 

sud-est 2  » 

sud 1  » 

nord-est 2  » 

est 5  » 

Vbmt  dominant  :  Sud-Ouest. 


ÉTAT  DU  ciBL.  —  Jours  beaux 9. 

rouverts 15. 

pluie 7. 

Glace C. 


CONSTITUTION  ATMOSPHÉRIQUE. 

Le  mois  de  janvier  a  été  trës-inègal  dans  sa  température;  à  deux  reprises  le  vent  de 
nord  a  produit  quelques  gelées  vives,  mais  de  courte  durée.  Les  venis  très-  variables  ont 
successivement  soufflé  de  tous  les  points;  néanmoins  ils  venaient  principalement  de  la 
partie  de  l'ouest,  et  ont  donné  pour  vent  dominant  le  sud-ouest.  A  part  les  Jours  froids 
naturellement  secs,  rbumidlté  a  été  très-grande,  et  maintenue  souvent  par  de  petites 
pluies  brumeuses  persistantes.  Le  baromètre  a  éprouvé  quelques  oscillations  brusques  qui 
n*ont  pas  éié  accompagnées  de  perturbations  atmosphériques  notables. 


Bordeaux.  Imp.  Gounouilhou,  ancien  hôtel  de  l'Arcbevécbè  (entrée  me  Guiraude,  II). 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 


ChimQVE  DE  l'hOFITAL  SAINT-ANDRÉ. 

INFLâHHâTION  ET  ÉTRANGLEMENT  HERNIAIRES. 

DlasBOAtle  dlfférenllel  ; 

Par  le  Dr  AZAM, 
Professear  adjoint  de  Ctinique  chirurgicale,  correspoDdant  de  la  Sooiélé  de  Ghirargle. 

Malgré  les  signes  nombreux  qu'énumère  la  théorie  pour 
différencier  l'inflammation  de  l'étranglement  herniaire,  le 
praticien  éprouve  souvent,  au  lit  du  malade,  un  grand 
embarras.  En  effet,  les  cas  types  dans  lesquels  les  caractères 
dîstinctifs  des  deux  maladies  sont  parfaitement  différents  sont 
les  moins  communs.  Le  plus  souvent  les  signes  sont  mixtes, 
participant  à  la  fois  de  l'inflammation  et  de  l'étranglement; 
ils  s'opposent  à  la  précision  du  diagnostic.  Dans  ce  cas, 
l'opérateur  est  dans  la  perplexité  de  savoir  si  son  intervention 
ne  sera  pas  inutile  ou  dangereuse,  ou  si  son  abstention 
n'enlèvera  pas  au  malade  les  seules  chances  de  salut  qui  lui 
pestent.  Cet  embarras  peut  être  tel ,  qu'il  se  surprend  à  regretter 
le  temps,  pas  encore  éloigné,  où ,  dans  une  heureuse  ignorance, 
on  opérait  indistinctement,  et  le  plus  tôt  possible,  toute  hernie 
irréductible  accompagnée  d'accidents. 

Je  n'hésite  pas  à  considérer  ce  point  de  pratique  comme 
Tun  des  plus  difficiles  de  la  chirurgie;  la  science  n'est  pas 
faite  sur  ce  point,  car  les  documents  publiés  sont  encore 
insuflBsants,  et  ce  n'est  que  par  l'étude  des  faits  que  le  diag- 
nostic de  ces  cas  douteux  pourra  être  éclairé. 

Les  Observations  suivantes  ont  pour  sujet  deux  malades 
qu'une  heureuse  coïncidence  m'a  permis  d'observer  en  même 
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temps.  Chez  eux,  l'ambiguïté  des  accidents  rendait  le  diag- 
nostic difficile;  tous  deux  ont  guéri,  Tun  par  le  repos  et  la 
temporisation,  l'autre  par  une  opération. 

La  3*  Observation  est  la  relation  d'une  opération  de  hernie 
faite  dans  des  conditions  ordinaires,  et  qui  a  été  suivie  de 
la  continuation  des  accidents  d'étranglement  et  de  la  mort 
rapide  du  malade.  L'autopsie  a  démontré  une  disposition 
particulière  de  l'intestin  rentré,  qui  a  été  rarement  observée. 

r^*  Obs.  —  Clément  (Jean),  âgé  de  soixante-cinq  ans,  de 
Cadaujac  (Gironde),  est  atteint,  depuis  environ  quinze  ans, 
d'une  hernie  crurale  droite  qui  sort  rarement,  mais  qui  rentre 
spontanément  et  ne  l'incommode  pas.  Il  n'a  jamais  porté  de 
bandage.  Cet  homme  est  hémiplégique  du  côté  droit  depuis 
deux  ans. — Le  10  janvier  an  matin,  quelques  instants  après 
être  allé  à  la  selle,  il  éprouve  des  douleurs  dans  sa  hernie; 
il  y  porte  la  main  et  ne  peut  la  faire  rentrer  :  la  tumeur  est 
plus  grosse  et  plus  douloureuse  qu'à  l'ordinaire.  Le  soir, 
vomissements;  le  lendemain  et  le  surlendemain,  l'état  s'ag- 
grave, les  vomissements  deviennent  incessants;  pas  de  selles, 
et  le  malade  ne  peut  garder  aucun  aliment.  Le  13  seulement 
la  famille  s'inquiète  de  son  état  et  fait  venir  un  médecin. 
Celui-ci  reconnaît  la  gravité  du  cas  et  cherche  à  réduire  la 
hernie.  Il  fait  le  taxis  à  deux  reprises  pendant  plus  d'une 
demi -heure  chaque  fois.  Durant  les  intervalles  et  pendant 
la  soirée,  les  vomissements  continuent.  Après  la  deuxième 
tentative,  ils  ont  même  changé  de  caractère  :  de  bilieux,  ils 
sont  devenus  bruns,  à  odeur  prononcée  de  matières  fécales. 
Ne  pouvant  réussir,  le  médecin  annonce  qu'une  opération 
est  indispensable,  et  conseille  d'apporter  le  malade  à  l'hôpital 
Saint-André. 
Le  14  au  matin,  à  la  visite,  il  est  dans  l'état  suivant  : 
Il  porte  dans  l'aine  droite  une  tumeur  de  la  dimension  de 
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la  moitié  d'un  œuf  de  dinde,  la  petite  extrémité  tournée  en 
dehors.  Cette  tumeur,  qui  présente  tous  les  caractères  d'une 
hernie  crurale  de  dimension  un  peu  plus  qu'ordinaire,  est 
sonore  dans  sa  partie  moyenne,  très -mate  et  bosselée  dans 
sa  partie  inférieure  et  interne;  elle  est  douloureuse  à  la 
pression  ;  la  peau  est  souple,  sans  rougeur  ni  œdème ,  et  les 
mouvements  imprimés  à  la  tumeur  sont  douloureux;  le  ventre 
est  sensible  à  la  pression  et  un  peu  tendu. 

L'état  général  présente  des  signes  moins  graves  :  le  pouls 
est  à  90,  petit,  mais  non  intermittent;  la  face  n'est  pas 
grippée  et  la  voix  a  conservé  son  timbre.  Le  malade,  qui 
avait  vomi  sans  interruption  depuis  le  10  au  matin,  n'a  pas 
vomi  de  la  nuit;  et  quoique  évidemment  1q  cours  des  matières 
fécales  soit  interrompu,  il  semble  y  avoir  comme  un  temps 
d'arrêt  dans  les  accidents. 

Dans  cet  état  de  choses,  devais-je  opérer  immédiatement, 
ou  devais-je  attendre  une  résolution  des  antiphlogistiques  et 
de  la  nature? 

Évidemment,  cette  hernie  n'était  pas  dans  les  conditions 
ordinaires  des  hernies  qui  s'enflamment  :  elle  était  crurale, 
on  le  sait;  or,  ces  hernies  s'étranglent  plus  souvent  qu'elles 
ne  s'enflamment.  Quoique  ancienne,  elle  était  facilement 
réductible  et  n'avait  pas  son  domicile  ordinaire  dans  le  sac; 
enfin,  il  est  très-probable,  d'après  la  rapidité  d'accroissement 
de  la  tumeur,  qu'elle  s'était  faite  par  le  même  mécanisme 
que  les  hernies  qui  s'étranglent.  Incomplète  pendant  plusieurs 
années,  elle  avait  franchi,  depuis  quatre  jours,  le  fascia 
cribriformis  sous  l'influence  d'efforts  de  défécation.  De  plus, 
les  derniers  vomissements  datant  de  la  veille  étaient  fécaloïdes. 

Autant  de  raisons  pour  considérer  la  lésion  comme  un 
étranglement  et  pour  opérer  immédiatement.  Pour  le  dire  en 
passant,  je  ne  doute  pas  qu'il  y  a  encore  peu  d'années  on 
ne  se  fût  empressé  de  le  faire. 
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D'autre  part,  depuis  quatre  jours  que  la  hernie  était  irré- 
ductible, elle  n'avait  pas  augmenté;  la  tumeur  était  dure, 
mais  ne  présentait  pas  cette  rénitence  particulière  aux  her- 
nies étranglées;  elle  n'était  pas  très -douloureuse,  et  les 
douleurs  que  ressentait  le  malade  existaient  surtout  depuis 
les  tentatives  de  taxis  de  la  veille,  et  pouvaient  leur  être 
rapportées.  Du  reste,  les  enveloppes  herniaires  étaient  sou- 
ples et  sans  œdème. 

Enfin,  c'est  le  point  principal,  le  malade  n'avait  pas  vomi 
depuis  la  veille  au  soir.  La  face  n'était  pas  grippée;  le  pouls, 
quoique  petit,  n'annonçait  pas  de  péritonite  ;  la  voix  n'était 
pas  modifiée,  et  le  malade  se  trouvait  mieux  que  la  veille. 

J'en  conclus  qu'on  pouvait  attendre,  mais  le  bistouri  à  la 
main,  pour  agir  au  premier  changement  de  l'état  général. 

Je  fais  une  tentative  de  taxis  méthodique  pendant  quelques 
minutes,  et  je  puis  me  convaincre  que  la  tumeur  ne  diminue 
pas  ;  je  n'insiste  pas,  je  dirai  plus  tard  pourquoi. 

Prescription.  —  Onctions  avec  onguent  napolitain  bella- 
done, cataplasmes,  bain,  lavement  purgatif. 

A  trois  heures,  je  revois  le  malade  ;  la  hernie  me  parais- 
sant plus  douloureuse,  quinze  sangsues.  Il  n'y  a  pas  eu  de 
vomissements. 

Le  15,  la  nuit  a  été  assez  bonne,  sans  vomissements  ni 
selles;  l'état  général  se  maintient;  pouls  à  80;  la  tumeur  est 
moins  douloureuse.  Devant  l'ensemble  de  ces  symptômes, 
devant  surtout  l'amélioration  de  l'état  général,  j'annonce  que 
nous  avons  affaire  à  une  hernie  simplement  enflammée,  et 
qu'il  y  a  lieu  d'espérer  que  le  malade  guérira  sans  opération. 

La  tumeur  a  un  peu  diminué,  mais  elle  est  toujours  so- 
nore le  soir.  Lavement  avec  décoction  de  séné  et  trois  gout- 
tes d'huile  de  croton.  Selle  peu  abondante,  qui  paraît  provenir 
du  bout  inférieur. 

Le  16,  le  pouls  est  à  80;  pas  de  changement  dans  l'état 
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général;  la  tumeur  a  encore  diminué;  la  douleur  est  moin- 
dre, mais  la  sonorité  existe  toujours;  pas  de  vomissements; 
le  malade  a  faim.  Bouillons.  Continuation  des  mêmes 
moyens. 

Le  17,  même  état;  la  sonorité  devient  obscure;  les  bos- 
selures de  répiploon  deviennent  plus  sensibles  sous  le  doigt. 

Le  18  au  matin,  la  tumeur  étant  de  plus  en  plus  indo- 
lente, je  fais,  mais  inutilement,  quelques  tentatives  de  réduc- 
tion. Même  état  général.  Huile  de  ricin,  15  gr.  subito.  Une 
demi-heure  après  qu'il  a  pris  son  huile,  une  sœur  lui  fait 
manger  par  erreur  une  énorme  assiettée  de  soupe  au  riz.  Ce 
n'est  pas  sans  crainte  que  j'attends  le  résultat  de  cette  impru- 
dence. A  six  heures,  quatre  selles  consécutives  qui  évacuent 
le  malade  d'une  manière  complète  et  nous  démontrent  que  la 
perméabilité  de  l'intestin  est  rétablie. 

Le  lendemain,  mieux  sensible;  la  tumeur  a  diminué  de 
moitié;  ce  qui  en  reste  est  solide,  mat  et  bosselé;  c'est  cer- 
tainement l'épiploon  maintenu  par  quelque  adhérence. 

Pendant  les  huit  jours  qui  suivent,  ce  bouchon  épiploïque 
diminue  un  peu;  mais  à  la  sortie  du  malade,  le  3  février,  il 
existe  encore  et  assure  très-certainement  la  cure  radicale. 

II*  Obs.  —  Turlet  (Suzanne),  âgée  de  soixante-neuf  ans, 
célibataire,  de  Saint-André-de-Gubzac,  portait  depuis  l'âge  de 
dix  ans  une  hernie  crurale  droite.  Cette  hernie  avait  la  dimen- 
sion d'une  petite  noix  ;  mais  assez  souvent,  surtout  dans  ces 
derniers  temps  et  sans  cause  connue,  elle  s'accroissait  du 
double,  amenait  quelques  vomissements,  et  après  un  ou 
deux  jours,  la  malade,  qui  Q'y  attachait  aucune  importance, 
la  faisait  rentrer  elle-même.  Elle  tfa  jamais  porté  de  ban- 
dage. 

Le  14  janvier,  sans  effort  plus  grand  que  d'habitude,  la 
hernie  sort  avec  quelque  douleur.  La  malade,  éprouvant  des 
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coliques,  cherche  à  la  faire  rentrer,  mais  inutilement;  pen- 
dant la  nuit  surviennent  des  vomissements  et  une  augmen- 
tation dans  les  douleurs  abdominales.  Le  15  et  le  16,  les 
douleurs  diminuent.  La  malade,  très-pauvre  et  sans  famille, 
se  soigne  elle-même,  espérant  toujours  une  guérison  spon- 
tanée. Il  survient  quelques  vomissements  bilieux  et  une  selle 
normale,  mais  peu  abondante,  provenant  probablement  du 
bout  inférieur.  Le  soir,  elle  se  décide  à  entrer  à  l'hôpital. 

Le  17  au  matin,  elle  est  dans  l'état  suivant  : 

La  hernie  est  d'une  dimension  assez  considérable  pour  une 
hernie  crurale;  elle  est  peu  douloureuse;  n'oublions  pas  que 
la  malade  seule  a  cherché  à  la  réduire;  sa  matité  est  absolue. 
Le  pouls  est  à  108;  la  malade  a  eu  quelques  vomissements 
bilieux  et  des  nausées  fréquentes;  pas  de  douleurs  abdomi- 
nales; l'état  général  paraît  assez  bon.  Entre  un  étranglement 
et  une  inflammation,  je  penche  pour  la  dernière  hypothèse, 
et  je  vois  chez  elle  un  cas  presque  semblable  au  précédent. 
Je  suis  confirmé  d^ns  cette  idée  par  les  dimensions  de  la 
tumeur,  et  surtout  par  cette  circonstance  que  la  hernie  était 
très-ancienne;  qu'elle  sortait  et  rentrait  souvent,  et  qu'elle 
avait  été  enflammée  plusieurs  fois  sans  qu'il  en  fût  résulté 
d'accidents. 

Je  crus  donc,  comme  dans  le  cas  précédent,  devoir 
attendre. 

Une  tentative  de  taxis  n'amenant  aucune  diminution  dans 
la  tumeur,  je  n'insiste  pas. 

Prescription.  —  Bain  de  deux  heures,  dix  sangsues,  lave- 
ment purgatif. 

Le  18,  même  état  général;  pas  de  vomissements,  quel- 
ques nausées;  le  lavement  de  la  veille. n'a  pas  amené  de 
selles;  le  pouls  est  à  88,  mais  petit  et  un  peu  irrégulier;  la 
peau  de  la  hernie  est  souple  et  sans  œdème;  état  stationna  ire 
des  dimensions  de  la  tumeur.  Bains;  deuxième  lavement  pur- 
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gatif,  qui  est  rendu  sans  matières.  Rien  ne  précise  encore  la 
nécessité  d'une  intervention  chirurgicale  immédiate;  mais 
l'état  du  pouls  me  donne  des  doutes. 

Le  19  au  matin,  changement  complet  :  la  malade  a  vomi 
pendant  la  nuit  des  matières  brunâtres,  fécaloïdes;  le  pouls 
est  petit  et  intermittent,  la  face  grippée.  Les  signes  de  l'é- 
tranglement herniaire  se  dessinent.  J'opère  immédiatement. 

Après  avoir  incisé  le  sac,  qui  ne  contenait  pas  une  goutte 
de  liquide^  je  rencontre  une  masse  épiploïque,  de  la  grosseur 
du  poing.  En  écartant  doucement  ses  lobules,  j'aperçois  entre 
eux  et  à  la  partie  interne  une  petite  anse  intestinale,  comme 
marronée,  adhérente  en  certains  points  à  Tépiploon;  cette 
anse  est  d'un  rouge  violacé,  mais  résistante  et  saine;  je  fais 
deux  petits  débridements  pour  lever  l'étranglement,  et  après 
m'être  assuré  de  son  intégrité,  je  la  rentre  dans  le  ventre. 
Reste  une  masse  épiploïque  considérable,  d'un  blanc  légè- 
rement rosé,  hypérémiée,  mais  non  enflammée;  je  la 
laisse  tout  entière  au  dehors,  sans  ligatura  d'aucune  espèce, 
et  en  pansant  la  malade,  j'ai  soin  de  faire  avec  un  spica  une 
compression  légère,  afin  que  la  masse  épiploïque  obture  bien 
complètement  l'anneau. 

A  trois  heures  du  même  jour,  deux  selles  abondantes  et 
bien  liées. 

Le 20,  état  général  satisfaisant;  un  peu  de  fièvre;  l'épiploon 
prend  une  teinte  grise. 

Le  21,  la  malade  va  bien;  le  sphacèle  atteint  la  périphérie 
de  l'épiploon  ;  j'enlève  avec  des  pinces  les  parties  mortifiées, 
en  respectant  celles  qui  sont  encore  saines.  Pendant  les 
quatre  jours  qui  suivent,  l'épiploon  s'est  détaché  par  lam- 
beaux. Il  reste  une  plaie  bourgeonnante,  de  bonne  nature, 
qui  obture  complètement  l'anneau.  La  malade  étant  très- 
faible  :  vin  vieux,  infusion  de  quinquina.  Destruction  par  la 
poudre  d'alun  des  bourgeons  surabondants. 
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Le  25,  la  plaie  est  au  niveau  de  la  peau,  et  la  malade  a  eu 
deux  bonnes  selles. 

Les  jours  suivants,  guérison  complète,  après  un  petit  abcès 
dans  la  grande  lèvre,  du  même  côté. 

IIP  Obs.  —  Ce  fait  a  surtout  son  intérêt  dans  l'anatomie 
pathologique. 

Vigneau  (Jean)^  cinquante-six  ans,  cultivateur,  porte  depuis 
trois  ans  une  hernie  crurale  du  côté  droit.  Cette  hernie,  non 
contenue  par  un  bandage,  rentre  et  sort  avec  facilité  et  rfa 
jamais  amené  d'accident.  Le  6  septembre  1861,  à  la  suite 
d'un  violent  effort.  Vigneau  éprouve  une  vive  douleur.  La 
tumeur  avait  triplé  de  volume  et  était  devenue  fort  doulou- 
reuse. Le  lendemain,  un  médecin  appelé  fait  pendant  deux 
heures  des  tentatives  de  taxis. 

Le  8  au  soir,  le  malade  entre  à  l'hôpital.  Les  accidents  ne 
sont  pas  de  nature  à  nécessiter  immédiatement  l'opération. 
Les  vomissements  sont  bilieux,  l'état  général  assez  bon; 
quinze  sangsues. 

Le  lendemain,  rien  de  particulier;  continuation  du  même 
état. 

Le  10  au  matin,  changement  dans  l'état  général;  l'étran- 
glement et  l'irréductibilité  de  la  hernie  devenant  évidents, 
opération. 

Après  avoir  incisé  la  peau,  je  reconnais  un  sac  d'une 
épaisseur  exceptionnelle.  Dans  la  plus  grande  partie,  il  est 
comme  fibreux;  en  avant  et  en  bas,  il  contient,  entre  les 
fascia  qui  le  forment,  une  quantité  notable  de  tissu  adipeux 
qui  lui  donne  une  épaisseur  de  près  d'un  centimètre.  Adhé- 
rente à  sa  face  interne  et  sans  interposition  d'aucun  liquide 
est  une  anse  d'intestin  difficile  à  isoler.  Cette  anse  est  d'une 
longueur  de  5  à  6  centimètres,  d'une  couleur  rouge  lie  de 
vin,  rénitente  et  sans  trace  de  sphacèle.  Après  avoir  détaché 
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ses  adhérences  et  fait  un  petit  débridement,  Je  repousse  Fin- 
testin  dans  le  ventre.  L'opération,  sauf  l'épaisseur  insolite  du 
sac,  n'a  rien  présenté  d'extraordinaire,  et  tout  devait  me  faire 
espérer  un  succès. 

Il  n'en  devait  pas  être  ainsi.  Après  l'opération,  les  accidents 
d'étranglement  continuent,  comme  si  l'intestin  n'avait  pas 
été  réduit;  un  lavement  purgatif  n'amène  aucune  selle;  la 
face  se  grippe  de  plus  en  plus,  et  le  malade  meurt  dix -huit 
heures  après  l'opération. 

Nécropsie,  —  Les  parois  intestinales  incisées,  je  reconnais 
à  première  vue  l'anse  intestinale  herniée;  elle  n'a  pas  quitté 
le  voisinage  de  l'anneau;  elle  est  libre  dans  le  ventre,  et 
quoiqu'elle  présente  quelques  points  assez  grisâtres,  il  n'y  a 
pas  trace  de  perforation. 

Seulement,  elle  affecte  une  disposition  particulière.  L'in- 
testin qui  la  constitue  a  une  longueur  d'une  douzaine  de 
centimètres.  Cet  intestin,  replié  en  anse,  est  adhérent  à  lui- 
même  dans  toute  son  étendue,  comme  le  sont  les  deux  canons 
d'un  fusil  double.  Les  matières,  pour  suivre  leur  cours, 
auraient  donc  dû  franchir  l'angle  sur-aigu  formé  par  la 
jonction  des  deux  parties  de  l'anse.  De  plus,  à  sa  base  est  une 
ligne  blanche  qui  indique  le  point  de  constriction  et  rétrécit 
le  calibre.  Enfin,  à  l'incision,  on  reconnaît  que  la  muqueuse, 
très-boursoufflée,  a  été,  elle  aussi,  une  cause  d'arrêt  au  pas- 
sage des  matières.  Ainsi  s'explique,  sans  nul  doute,  la  con- 
tinuation des  accidents. 

A  ces  causes,  on  peut  ajouter  qu'il  est  probable  que,  sous 
l'influence  du  taxis  prolongé  fait  deux  jours  avant  l'opération, 
l'intestin  peut  avoir  perdu  sa  contractilité,  et  qu'il  n'aura  pas 
eu  la  force  de  faire  franchir  aux  matières  ce  pas  difficile. 

D'après  ce  fait,  qui  a  eu  déjà  des  analogues,  je  me  pro- 
pose, lorsque  j'aurai  à  rentrer  une  anse  intestinale  un  peu 
longue,  de  détruire  avec  les  doigts  non-seulement  les  adhé- 
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rences  qui  peuvent  l'unir  au  sac,  mais  encore  celles  qui 
peuvent  accoler  ses  deux  éléments. 

Réflexions.  —  Si  j'ai  publié  ces  observations,  ce  n'est  pas 
pour  démontrer  qu'il  est  des  hernies  simplement  enflammées 
qui  ressemblent  souvent  à  des  hernies  étranglées,  et  qu'il  faut 
respecter  les  unes  et  opérer  les  autres.  Depuis  les  beaux  tra- 
vaux de  M.  Malgaigne,  le  fait  est  surabondamment  prouvé. 

C'est  pour  donner  mon  concours  à  la  solution  de  ce  pro- 
blème difficile  :  Quels  sont  les  signes  diagnostiques  les  plus 
précis  qui,  dans  les  cas  mixtes  d'inflammation  et  d'étrangle- 
ment herniaires,  doivent  décider  le  chirurgien  à  s'abstenir 
ou  à  opérer? 

La  solution  de  cette  question  est  d'une  haute  importance, 
et,  je  l'ai  dit  plus  haut,  il  n'est  pas  un  chirurgien  qui  ne  se 
la  pose  dans  les  nombreuses  occasions  où  il  est  en  face  d'une 
hernie  irréductible  accompagnée  d'accidents. 

Examinons  d'abord  quels  sont  les  signes  des  cas  types. 

Si  la  hernie  est  portée  par  un  homme,  un  vieillard;  si  elle 
est  inguinale,  ancienne,  non  réductible  ou  mal  contenue;  si 
elle  est  grosse,  tendue,  mais  peu  douloureuse,  sans  œdème 
de  la  peau;  si  les  accidents  marchent  lentement,  et  si  après 
deux  à  trois  jours  la  tumeur  tend  plutôt  à  diminuer  qu'à 
s'accroître;  s'il  n'existe  que  des  vomissements  bilieux,  et  si  le 
pouls,  quoique  fébrile,  conserve  sa  régularité  et  sa  force,  il 
ne  peut  y  avoir  aucun  doute  :  c'est  une  inflammation  her- 
niaire, et  le  chirurgien  doit  attendre. 

Si,  au  contraire,  le  malade,  homme  ou  femme,  est  atteint 
d'une  hernie  plutôt  crurale  qu'inguinale,  récente  ou  habi- 
tuellement contenue  par  un  bandage;  si  la  tumeur  a  des 
dimensions  petites  ou  ordinaires;  si  elle  est  très-douloureuse, 
très-dure,  avec  un  peu  d'cedème  de  la  peau  ;  si  les  tentatives 
de  taxis  sont  difficilement  supportées,  et  si  après  deux  ou 
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trois  jours  la  tumeur  qui  tend  à  s'accroître  est  accompagnée 
d'un  état  général  bien  connu  :  abattement,  pouls  petit,  très 
intermittent,  face  grippée,  voix  cholérique,  le  chirurgien 
peut  opérer  sans  crainte,  après  que  dix  minutes  d'un  taxis 
méthodique  et  bien  fait  lui  ont  démontré  l'impossibilité  d'une 
réduction. 

Il  n'est  besoin  que  de  relire  les  deux  premières  observations 
pour  reconnaître  combien  elles  s'éloignent  de  ces  deux  expo- 
sés sommaires.  Leurs  caractères  sont  pris,  pour  ainsi  dire, 
dans  tous  deux. 

Dans  la  première,  la  hernie  était  crurale;  mais,  portée  par 
un  homme,  elle  sortait  rarement;  ses  dimensions  étaient 
ordinaires,  et  jamais  elle  n'avait  amené  d'accident.  Son  irré- 
ductibilité avait  amené  des  vomissements  incessants  pendant 
quatre  jours  ;  bilieux  d'abord ,  ils  avaient  pris  enfin  le  caractère 
des  matières  fécales;  et  jusqu'au  quatrième  jour,  les  accidents 
avaient  été  tels,  que  le  praticien  qui  les  avait  soignés  avait 
déclaré  l'opération  indispensable.  Cependant  cette  hernie  était 
incontestablement  enflammée,  et  a  guéri  sans  opération. 

Chez  la  femme,  la  hernie  était  crurale  aussi,  mais  très 
ancienne;  sortant  et  rentrant  souvent,  elle  avait  donné  lieu 
à  plusieurs  reprises  à  des  phénomènes  non  douteux  d'inflam- 
mation, qui  avaient  spontanément  guéri.  Ses  dimensions 
étaient  considérables,  et  pendant  cinq  jours  entiers  la  malade 
n'avait  eu  que  des  vomissements  bilieux.  L'état  général, 
jusqu'au  commencement  du  sixième  jour,  n'avait  présenté 
que  peu  de  gravité.  Entre  cet  ensemble  de  symptômes  et 
ceux  qu'oflrait  le  malade  qui  guérissait  spontanément  sous 
nos  yeux,  il  n'y  avait  que  peu  de  différence.  Je  dirai  plus  : 
théoriquement,  l'ancienneté  de  la  hernie,  ses  dimensions, 
l'absence  de  bandage,  et,  par  suite,  de  collet,  les  guérisons 
spontanées  d'inflammations  précédentes,  toutes  ces  circons- 
tances devaient  nous  faire  pencher  pour  l'inflammation. 
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Et  cependant  l'opération  a  démontré  la  réalité  de  l'étran- 
glement; sans  le  débrideraent,  la  malade  était  vouée  à  une 
mort  certaine. 

Je  ferai  ici  une  remarque  :  c'est  que  tout  étranglement  à 
marche  lente  ressemblera  à  celui  que  nous  avons  observé  chez 
cette  femme. 

Chez  elle,  en  effet,  la  tumeur  était  formée  par  une  masse 
considérable  d'épiploon,  qui  la  première  avait  forcé  le  passage 
au  travers  du  fascia  cribriformis;  cette  sorte  de  coussin  orga- 
nique contenait  l'intestin  dans  ses  replis,  et  le  protégeait 
contre  une  constriction  trop  forte. 

Quels  sont  donc  les  signes  auxquels  j'ai  dû  ajouter  le  plus 
d'importance,  et  qui  ont  motivé  mon  abstention  d'une  part, 
mon  intervention  de  l'autre? 

J'ai  hâte  de  le  dire,  ces  signes  sont  tirés  de  la  nature  et  de 
la  marche  des  accidents  généraux. 

Au  moment  où  je  vois  le  premier  malade,  l'accident  lui  est 
arrivé  depuis  quatre  jours  ;  et  s'il  a  eu  des  vomissements  de 
la  plus  grande  gravité,  tant  par  leur  fréquence  que  par  la 
nature  des  matières  rendues,  ces  vomissements  sont  suspendus 
depuis  dix  à  douze  heures.  Le  pouls  est  fébrile,  mais  plein, 
sans  intermittence;  la  face  n'est  pas  grippée,  la  voix  n'a  pas 
changé  de  caractère;  en  un  mot,  les  accidents  généraux  sont 
stationnaires  :  je  puis  attendre.  Dans  ce  cas,  de  deux  choses 
l'une  :  ou  il  y  a  étranglement,  mais  alors  il  est  peu  serré,  ou 
il  y  a  une  inflammation  simple  qui  doit  guérir. 

Chez  la  femme,  au  moment  de  son  arrivée  dans  le  service, 
au  matin  du  quatrième  jour,  et  pendant  les  deux  jours  qui 
suivent,  l'état  local  ne  me  donnant  aucun  signe  décisif,  c'est 
l'état  général  que  j'interroge.  Le  premier  jour,  rien  de  parti- 
culier ni  de  grave;  probabilité  pour  l'inflammation.  Le  second 
jour,  le  pouls  s'est  abaissé,  il  est  devenu  irrégulier;  la  femme 
est  un  peu  abattue.  Je  commence  à  avoir  des  doutes.  Le  len- 
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demain  matin ,  Tétat  local  restant  toujours  le  même,  il  y  a  eu 
des  vomissements  de  matières  fécaloïdes;  le  pouls  est  plus 
petit  encore,  très-intermittent;  la  voix  s'est  modifiée  :  il 
devient  urgent  d'opérer. 

J'ai  donc  été  éclairé  surtout  par  les  signes  généraux  :  dans 
l'ordre  d'importance,  par  l'état  du  pouls,  qui,  dans  l'inflam- 
mation spontanément  curable,  restera,  sauf  exceptions  très 
rares,  régulier  et  fréquent,  tandis  que  dans  les  étranglements 
il  deviendra  petit,  serré  et  intermittent;  puis,  par  l'état  de 
la  face,  par  la  diminution  rapide  des  forces,  par  la  modifica- 
tion du  timbre  de  la  voix;  enfin,  par  la  persistance  et  le 
changement  de  nature  des  vomissements.  Ce  dernier  point 
mérite,  suivant  moi,  moins  d'importance.  Il  n'est  pas  rare, 
en  effet,  de  voir  des  vomissements  fécaloïdes  accompagner 
des  inflammations  qui  guérissent;  notre  1'®  Observation  en 
est  la  preuve. 

En  résumé,  s'il  m'était  permis  de  formuler  un  précepte, 
je  dirais  :  Dans  les  cas  douteux,  où  les  signes  participent  à 
la  fois  de  l'étranglement  et  de  l'inflammation,  le  chirurgien 
doit  attendre  pour  opérer  une  aggravation  dans  l'état  général, 
mais  opérer  aussitôt  sa  venue.  Toute  opération  faite  en  dehors 
de  ces  conditions  pourrait  être  inutile.  Faite  au  premier  mo- 
ment de  ces  manifestations,  elle  ne  sera  pas  trop  tardive. 

On  peut  m'objecter  que,  dans  l'inflammation  herniaire 
grave,  les  accidents  généraux  peuvent  être  les  mêmes  que 
dans  les  étranglements.  Je  le  sais;  mais  dans  ces  cas  l'in- 
flammation, ou  bien  a  amené  un  étranglement  consécutif, 
ou  bien  a  causé  des  désordres  tels  que  l'ouverture  du  sac 
herniaire  soit  la  seule  chance  de  sauver  le  malade,  en  favo- 
risant l'élimination  de  l'intestin  gangrené  et  la  formation 
d'un  anus  contre  nature. 

Dans  le  cas  où  l'étranglement  aurait  une  marche  lente,  et 
où,  comme  dans  la  deuxième  Observation,  l'intestin  serait 
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médiocrement  serré,  il  n*y  aurait  pas  de  péril  à  attendre. 

Je  viens  de  dire  plus  haut  qu'une  inflammation  herniaire 
grave  légitime  une  opération  aussi  bien  que  Tétranglement* 
J'en  puis  citer  un  exemple,  observé,  en  même  temps  que  les 
cas  qui  précèdent,  dans  le  service  de  M.  Denucé,  suppléé  par 
M.  Labat. 

C'était  chez  un  jeune  homme  qui  portait  une  hernie  scrotale 
ancienne  très-grosse,  et  présentait  réunis  tous  les  caractères 
typiques  de  l'inflammation  herniaire.  Appelé  par  M.  Labat  à 
lui  donner  mon  avis  sur  l'opportunité  d'une  opération,  j'exa- 
minai surtout  l'état  général  :  la  face  était  grippée,  le  pouls 
petit  et  intermittent,  les  yeux  profondément  cernés,  le  ventre 
un  peu  douloureux.  Ne  tenant  aucun  compte  de  la  certitude 
où  nous  étions  que  cette  hernie  n'était  qu'enflammée,  nous 
pensâmes  que  l'opération  était  urgente. 

Après  l'incision  du  sac,  nous  reconnûmes,  ce  que  nous 
savions  à  l'avance,  qu'il  n'existait  pas  d'étranglement.  Les 
doigts  pénétraient  dans  le  ventre  par  les  anneaux;  à  leur 
niveau,  l'intestin  était  sain  ;  mais  à  quelques  centimètres  plus 
bas,  il  était  gangrené.  Le  malade  est  mort,  il  est  vrai,  mais 
l'indication  était  remplie;  et  si  la  largeur  de  l'anneau  n'avait 
favorisé  la  continuité  de  la  péritonite ,  ce  malade  aurait  eu 
par  l'opération  même,  des  chances  de  guérison  impossibles  à 
attendre  d'une  élimination  spontanée  de  l'intestin  gangrené. 
—  Ce  fait,  très-intéressant  à  d'autres  points  de  vue,  sera 
publié  ultérieurement  par  M.  Labat,  avec  d'autres  observations 
d'accidents  herniaires;  je  ne  fais  que  le  citer  incidemment 
pour  les  besoins  de  la  discussion. 

On  a  peut-être  remarqué  combien  j'avais  ajouté  peu  d'im- 
portance au  taxis;  je  crois  devoir  mentionner  ici  l'opinion 
que  je  me  suis  faite  de  cette  manœuvre,  et  préciser  les  cas 
dans  lesquels  je  comprends  son  emploi. 

Dans  la  pratique  civile,  le  chirurgien  est  en  général  appelé 
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dans  les  premières  vingt-quatre  heures  des  accidents  her- 
niaires, quels  que  soient  la  variété  de  la  hernie  et  les  accidents 
qui  s'y  sont  développés.  Le  taxis  est  alors  légitime.  Si  la  hernie 
est  ancienne  et  enflammée,  les  adhérences  ne  sont  pas  encore 
formées;  si  elle  est  étranglée,  la  tuméfaction  des  tuniques 
intestinales  n'a  pas  encore  diminué  les  chances  de  la  réduc- 
tion. Très-souvent  le  taxis  est  suivi  de  réussite,  pourvu  qu'il 
soit  fait  méthodiquement  et  avec  modération.  Comme  tous 
les  médecins,  j'ai  eu  dans  ces  conditions  un  bon  nombre  de 
succès. 

Les  jours  suivants,  les  chances  de  réduction  diminuent  en 
raison  du  temps  qui  s'écoule.  Vers  le  quatrième  jour,  si  la 
hernie  est  enflammée,  ses  adhérences  sont  faites,  et,  les 
rompît-on,  on  rentrerait  dans  le  ventre  une  anse  malade  qui 
propagerait  rapidement  la  péritonite.  Alors  aussi  le  taxis  pro- 
longé a  un  autre  résultat  déplorable  :  c'est  de  hâter  la  gangrène 
de  l'intestin.  Dans  le  cas  d'inflammation  herniaire  que  j'ai 
observé  avec  M.  Labat,  nous  n'avons  eu. aucun  doute  sur 
reflet  du  taxis.  En  même  temps  que  l'intestin  était  gangrené, 
les  parois  scrotales  étaient  ecchymosées,  et  il  existait  un  abcès 
dans  leur  épaisseur. 

Si  la  hernie  est  étranglée,  à  partir  du  troisième  ou  qua- 
trième jour  l'hyperémie  et  le  gonflement  de  l'épiploon  ou  de 
l'intestin  sont  tels,  que  les  chances  sont  illusoires. 

Dans  les  hôpitaux,  où  les  malades  ne  sont,  en  général, 
apportés  que  vers  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour,  et  ont 
déjà  subi  des  tentatives  dont  on  ne  peut  apprécier  la  nature, 
il  y  a  cent  à  parier  contre  un  que  le  taxis,  pour  peu  qu'il  soit 
prolongé,  sera  plus  nuisible  qu'utile. 

Du  reste,  quand  la  hernie  est  enflammée,  l'intestin  rentre 
seul,  l'inflammation  passée,  ou  sous  l'influence  de  manœuvres 
peu  dangereuses,  vers  le  dixième  ou  le  douzième  jour. 

La  deuxième  observation  de  hernie  racontée  plus  haut  a 
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présenté  une  particularité  sur  laquelle  je  crois  devoir  revenir. 

Les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  la  conduite  à  tenir 
lorsqu'une  masse  épiploïque  considérable  se  rencontre  dans 
le  sac  herniaire.  Deux  questions  se  présentent  : 

L'épiploon  peut-il  être  rentré  quand  il  est  sain? 

S'il  ne  doit  pas  être  rentré,  qu'en  doit-on  faire? 

A  la  première  question,  je  n'hésite  pas  à  répondre,  après 
M.  Malgaigne  :  «  Jamais,  au  grand  jamais,  ne  rentrez  dans 
le  ventre  un  épiploon  qui  a  éprouvé  le  contact  de  l'air.  » 

Sur  la  deuxième,  je  crois  que  toute  opération  faite  sur 
l'épiploon,  ligature  en  masse,  ligatures  séparées  des  vais- 
seaux, écrasement  linéaire,  etc.,  peut  être  dangereuse;  et 
qu'il  est  plus  prudent,  et  aussi  expéditif,  d'abandonner  à  elle- 
même  la  masse  épiploïque.  Qu'est-il,  en  effet,  arrivé  chez 
notre  malade?  L'épiploon  était  sain,  et  il  a  été  laissé  dans  la 
plaie;  son  pédicule  s'est  dilaté  peu  à  peu,  et  a  obturé  complè- 
tement l'orifice  abdominal.  Dès  le  lendemain,  le  travail 
d'élimination  était  commencé.  Deux  jours  après,  les  deux 
tiers  de  la  masse  étaient  tombés  en  gangrène,  sans  que  le  pus 
ou  l'inflammation  aient  pénétré  dans  le  ventre.  Le  sixième 
jour,  la  plaie  était  à  niveau.  Je  crois  donc  que,  dans  les  cas 
analogues,  il  y  a  tout  avantage  à  laisser  l'épiploon  au  dehors, 
et  qu'un  sphacèle  rapide  en  amènera  l'élimination  sans 
danger. 

Cette  pratique  a  un  autre  résultat  :  le  bouchon  épiploïque 
restant  adhérant  à  la  cicatrice,  le  malade  est  ainsi  guéri  d'une 
manière  radicale. 

Je  sais  que  bon  nombre  de  chirurgiens  pensent  comme 
moi  sur  cette  question,  et  je  ne  fais  qu'apporter  à  l'appui  un 
exemple  de  plus. 
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DE  L'HYPOPYON 

AU  point  de  vue  da  proiio«il«  des  «ffeetlon*  oealAlre«$ 

par  le  D' A.  GUÉPIN, 
chef  des  trafaux  anatomiqaes  li  TÉcoIe  de  Médecine. 

L'hypopyon,  qui  est  constitué  par  la  présence  d'une  collec- 
tion blanchâtre,  d'aspect  purulent  dans  la  chambre  antérieure 
de  l'œil,  peut  être  dû  à  différentes  causes.  On  peut  toujours 
le  rattacher  soit  à  une  affection  de  la  cornée,  soit  à  une 
affection  de  l'iris. 

Bien  souvent,  en  effet,  on  rencontre  cet  accident  à  la  fin 
de  la  période  inflammatoire  dans  les  kératites  profondes  et 
interstitielles;  alors  le  pus,  au  lieu  de  s'ouvrir  au  dehors,  se 
dirige  à  travers  la  lame  élastique  postérieure  de  la  cornée, 
et  s'écoule  dans  la  chambre  antérieure,  où  il  se  réunit  en 
collection  à  la  partie  la  plus  déclive. 

Quand,  au  contraire,  l'abcès  kératique  vient  se  faire  jour 
antérieurement  à  l'abcès,  succède  une  ulcération  plus  ou 
moins  profonde;  et  si  la  lame  de  la  cornée  qui  a  été  épargnée 
n'est  pas  assez  épaisse  pour  soutenir  la  pression  de  dedans 
en  dehors,  le  fond  de  l'ulcération  est  repoussé  en  avant,  et  il 
se  produit  bientôt  une  perforation.  Cette  perforation  s'accom- 
pagne le  plus  souvent  d'un  léger  hypopyon. 

Ces  deux  variétés  constituent  la  classe  des  hypopyons  faux; 
et  pour  être  complet,  il  faudrait  y  ajouter  les  débris  du  cris- 
tallin, qui  tombent  dans  la  chambre  antérieure  après  Topé- 
ration  de  broiement  du  cristallin. 

Gomme  de  juste,  ces  accidents  ne  sont  pas  d'une  très 
grande  gravité  :  surtout  si  le  sujet  est  jeune,  le  pus  sera 
bientôt  résorbé. 

La  classe  des  hypopyons  vrais  est  constituée  par  les  collec- 
tions qui  viennent  de  Tiris  et  qui  se  produisent  dans  les 
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affections  aiguës  et  suraiguës  de  ce  diaphragme  membraneux. 
C'est  vers  le  milieu  du  premier  septénaire,  que  Thypopyon  se 
produit  ;  on  observe  alors  près  du  grand  cercle  de  Tiris  une 
petite  bande  blanchâtre  peu  volumineuse  qui  augmente  assez 
rapidement  et  qui  arrive  en  moyenne  à  une  hauteur  de  2  à 
3  millimètres;  les  hypopyons  au-dessous  de  ces  dimensions 
sont  beaucoup  plus  fréquents  que  ceux  qui  les  dépassent. 

En  général,  les  douleurs  sont  très-vives  pendant  les 
quelques  heures  qui  précèdent  l'apparition  du  pus.  Le  plus 
souvent  c'est  vers  le  soir  que  les  douleurs  redoublent  durant 
sept  ou  huit  heures,  puis  il  se  fait  un  calme  relatif.  Alors,  de 
peur  de  réveiller  les  douleurs,  le  malade  ose  à  peine  se  re- 
muer ou  se  tourner  sur  son  lit;  il  sent  très-bien  qu'il  y  a 
quelque  chose  de  nouveau  dans  son  état.  Les  souffrances  de 
la  veille  étaient  calmées  par  une  instillation  d'atropine,  et  il 
semble  prévoir  qu'aujourd'hui  il  y  aura  un  élément  de  plus 
dans  la  maladie.  A  ce  moment,  si  le  chirurgien  examine 
l'œil,  il  voit  l'hypopyon  au  début,  et  tant  qu'il  augmentera,  cet 
état  que  nous  venons  de  constater  chez  le  malade  persistera. 

Dans  ce  cas,  une  émission  de  sang  locale,  des  sangsues  à 
la  tempe  ou  derrière  l'oreille  soulagent  le  malade;  des  instil- 
lations d'atropine  empêchent  des  accidents  du  côté  de  la 
pupille,  et  une  sédation  se  produit.  L'hypopyon  dure  quelques 
jours,  en  moyenne  cinq  ou  six;  puis  la  résorption  commence. 

Mais  ce  qu'il  y  a  de  remarquable  au  point  de  vue  prati- 
que, c'est  la  sédation  qui  se  fait  quand  l'hypopyon  s'est 
produit.  La  suppuration  est  un  mode  de  terminaison  de 
l'inflammation;  et  si  le  chirurgien  sait  profiter  du  mo- 
ment, il  peut  se  rendre  maître  de  la  situation.  Ce  moment 
de  répit  qu'accorde  la  nature,  on  doit  l'employer  pour  agir 
vigoureusement  et  obtenir  une  guérison  rapide  de  la  maladie. 
Au  moment  où  le  calme  va  venir,  une  émission  sanguine, 
du  calomel  à  dose  réfractée,   enfin  des  antiphlogistiques 
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directs  et  indirects  auront  de  grandes  chances  de  succès.  De 
plus,  ce  sera  certainement  le  meilleur  moyen  de  prévenir  les 
inflammations  chroniques  de  l'iris,  qui  sont  si  fâcheuses 
pour  le  malade  comme  pour  le  médecin. 

En  résumé,  nous  voyons  donc  que  la  sédation  qui  suit  la 
formation  du  pus  peut  être  mise  heureusement  à  profit  pour 
arriver  à  la  guérison  de  la  maladie  actuelle  et  à  la  prophy- 
laxie des  phlegmasies  chroniques. 

Mais  Fhypopyon  n'est  pas  la  règle  dans  l'iritis  grave.  Sou- 
vent, après  avoir  marché  d'abord  à  grands  pas,  l'inflammation 
semble  stationnaire,  et  alors  aussi  les  émissions  sanguines, 
le  calomel,  les  vésicatoires  restent  impuissants.  Ce  qu'il  y  a 
de  plus  fâcheux  alors,  c'est  que  l'iris  est  comme  empesé;  il 
ne  s'est  pas  formé  de  fausse  membrane  pupillaire;  mais  l'iritis 
aiguë  guérie,  il  restera  un  iris  immobile  ou  peu  s'en  faut; 
Fœil  conservera  longtemps  de  la  rougeur,  le  moindre  chan- 
gement de  température  le  fera  larmoyer.  Mais  là  n'est  pas  le 
danger  :  quelques  larmes  et  un  peu  de  gêne  ne  sont  pas  à 
redouter.  Ce  que  le  chirurgien  doit  craindre,  c'est  la  récidive 
de  l'iritis,  et  elle  manque  alors  rarement. 

Ainsi  donc,  après  fhypopyon,  il  y  a  plus  de  chances  pour 
guérhr  complètement  d'une  iritis,  la  résolution  de  l'inflamma- 
tion étant  plus  complète.  Cette  vérité,  qui  semble  un  paradoxe 
et  qui  est  le  contre-pied  de  tout  ce  qui  a  été  dit  et  écrit  sur 
Fhypopyon  dans  les  traités  classiques,  est  cependant  une 
vérité  d'observation. 

Sans  doute,  en  rappelant  ses  souvenirs,  chaque  lecteur 
pourra  trouver  quelques  faits  qui  ont  rapport  à  cette  ques- 
tion. Aujourd'hui  elle  a  été  admise  dans  quelques  cliniques 
spéciales,  et  notre  maître,  M.  Desmarres,  a  souvent  appelé 
l'attention  sur  ce  fait,  que  la  formation  (Sun  hypopyon  est  loin 
d'aggraver  le  pronostic  d'une  iritis. 

Dans  notre  pratique  personnelle  nous  avons  eu  occasion  de 
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vérifier  ce  fait.  Nous  avons  soigné,  à  peu  de  jours  d'inter- 
valle, deux  malades  :  l'un,  qui  habite  Bordeaux,  d'une  iritis 
aiguë  de  cause  rhumatismale,  qui  a  guéri  assez  rapidement, 
mais  qui  a  gardé  une  iritis  chronique  subaiguë  :  la  récidive 
s'est  produite  et  se  reproduira  encore  sans  doute.  L'autre 
est  un  jeune  homme  du  Médoc,  qui  a  eu  une  iritis  suraiguë; 
l'hypopyon  est  resté  à  sa  période  d'état  pendant  huit  jours. 
Aujourd'hui  il  est  guéri  de  son  iritis;  il  lui  est  resté,  de  la 
violente  ophthalmie  qu'il  a  eue,  des  facettes  de  la  cornée 
taillées  par  des  ulcères  superficiels.  Mais  jamais  depuis  il  n'a 
eu  de  menaces  d'iritis;  sa  pupille  est  libre  et  parfaitement 
mobile. 


LETTRE  SUR  L'ÉPIDÉUIE  DE  RIVALTA. 

A  Monsieur  le  D'  Ferchaud,  à  Saint-Maixent  (Gironde), 

Cher  et  très-honoré  Confrère, 

Quand,  il  y  a  six  mois,  nous  nous  étonnions  des  hardiesses 
jetées  au  sein  du  Congrès  scientifique  par  le  virusateur 
Ancelon  et  son  collègue  de  Stuttgard  ;  quand  nous  accordions 
à  ces  antagonistes  du  vaccin  le  fragile  honneur  d'un  système 
puisé  aux  sources  des  opinions  du  vulgaire,  nous  étions  loin 
de  penser,  n'est-ce  pas,  que  par-delà  les  Alpes  se  préparait 
un  vigoureux  coup  de  main  contre  une  des  plus  salutaires 
révélations  de  la  Providence,  contre  ce  palladium  de  la  santé 
publique,  ce  second  baptême  de  la  population  des  enfants, 
dont  un  cinquième  était  jadis  emporté  par  les  épidémies  an- 
nuelles de  petite-vérole. 

Nous  avions  bien  connaissance,  il  est  vrai,  de  quelques 
sérieuses  oppositions  formulées  en  Allemagne  contre  l'immu- 
nité trop  absolue  du  vaccin,  contre  ses  infidélités,  ses  varian- 
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tes,  peut-être  la  nature  douteuse  de  son  inoculation.  En 
France,  des  expérimentateurs,  des  cliniciens  avaient  publié 
quelques  résultats  contraires,  certaines  statistiques  peu  rassu- 
rantes sur  ces  cas  morbides,  attribués,  à  tort  ou  à  raison, 
et  toujours  dans  des  limites  restreintes,  à  l'action  vaccinale. 
Ces  faits,  tout  en  s'insurgeant  contre  l'universelle  notoriété, 
avaient,  aux  yeux  des  véritables  observateurs,  tout  juste  la 
valeur  des  franches  exceptions  :  ils  confirmaient  pleinement 
la  règle  d'une  pratique  de  soixante-dix  ans,  pratique  dont 
le  consensus  omnium  le  plus  manifeste  fait  loi  depuis,  trois 
quarts  de  siècle  environ. 

Mais,  il  faut  bien  en  faire  le  pénible  aveu,  notre  époque 
est  éminemment  dissolvante.  Dans  les  arts,  dans  les  sciences, 
dans  l'application  des  conquêtes  du  génie  humain,  rien  ne 
peut  échapper  à  l'ardent  besoin  des  réformes  et  des  change- 
ments. De  FÉcole  de  Lyon,  où  se  cultive  avec  un  soin  tout 
spécial  le  champ  des  hautes  études,  est  sorti  le  prologue  du 
drame  qui  vient  de  se  dérouler  à  Rivalta,  près  de  Turin,  sur 
cette  terre*  d'Italie  si  féconde  en  incidents  extraordinaires. 
La  vaccination,  dans  ses  rapports  de  transmissibilité  avec  le 
virus  syphilitique,  si  complaisamment  mise  au  pilori  de  l'in- 
novation par  le  D' Viennois;  les  propositions  et  les  corollaires 
de  la  thèse  inaugurale  de  ce  jeune  et  laborieux  élève  de 
M.  RoUet;  les  liens  systématiques  de  sa  théorie  avec  les  doc- 
trines nouvellement  promulguées  contre  l'inoculation  exclu- 
sive du  virus  syphilitique  à  l'état  primitif,  voilà  qui  devait 
faire  base  et  mettre  évidemment  en  péril  les  croyances  vieil- 
lies dans  la  froide  et  trop  classique  observation  des  faits. 

Aussi  (et  c'est  avec  toutes  les  douloureuses  précautions  du 
doute  qu'on  a  l'air  de  le  proclamer)  voilà  la  vaccine  devenue 
le  véhicule  du  virus  syphiliti'que,  et  tout  un  village  infecté 
de  vérole  à  la  suite  de  l'inoculation  vaccinale  de  soixante-six 
enfants.  Lisez,  mon  cher  confrère,  lisez  la  lettre  du  D' Cerise 
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et  la  relation  del  signor  Jacinto  Pacchiotti  (^),  et  vous  serez 
édifié  sur  le  rôle  impur  que  le  cow-pox  se  trouve  désormais 
obligé  de  jouer.  Lui,  antidote  éprouvé  par  des  milliards 
d'expériences,  le  voilà  transformé  en  agent  toxique,  d'autant 
plus  dangereux  qu'il  sera  toujours  accepté  comme  préservatif 
avéré  du  contagium  variolique.  Ce  ne  sont  plus  les  timides 
appréciations  de  Monteggio  et  de  Gaspari  Cerioli,  qui,  en 
1824,  se  demandaient  «  si  la  vaccine  inoculée  chez  un  enfant 
syphilitique  ne  donnait  pas  une  pustule  contenant  un  double 
virus;»  c'est  la  plus  complète  et  la  plus  péremptoire  affir- 
mation de  cet  amalgame  monstrueux,  que  vient  confirmer  la 
lamentable  histoire  du  médecin  piémontais.  Gomme  moi, 
sans  doute,  et  comme  tous  les  lecteurs  intéressés  au  débat, 
vous  ne  vous  empresserez  pas  de  conclure.  Une  enquête  est 
ouverte,  et  de  cet  examen,  de  la  sévère  et  attentive  explora- 
tion des  choses,  devra  nécessairement  sortir  une  solution. 
Cette  question,  italienne  elle  aussi,  ne  peut  s'élucider  qu'avec 
une  extrême  réserve  et  une  lente  interrogation  des  phénomè- 
nes étranges  dont  elle  se  compose.  Pouvons-nous,  en  effet, 
mettre  en  un  soudain  oubli  tout  ce  que  la  science  et  l'huma- 
nité doivent  à  la  vaccine?  Faut-il  ex  abrupte  placer  en  état 
de  suspicion  ce  précieux  agent  préservateur,  et  devenir  ses 
ingrats  détracteurs,  alors  que  la  lumière  rayonne  de  partout 
autour  d'elle,  malgré  les  «  rares  et  obscurs  blasphémateurs 
du  bien  qu'elle  répand  en  tous  lieux  (^).  i> 

Non  certes,  et  sans  démentir  de  prime-abord  les  descrip- 
tions données  par  le  médecin  de  Rivalta,  en  les  acceptant 
même  comme  exactes  et  prises  sans  aucun  genre  de  préoc- 
cupation, demandons-nous  si  la  raison  étiologique  a  présidé 
à  ce  cri  d'alarme  jeté  si  imprudemment  au  milieu  des  con- 
victions médicales  de  toute  l'Europe  et  de  la  sécurité  des 

(*)  Union  médicale,  20  février. 

(')  Rayer,  dict.  en  15  vol.,  art.  Vaccine, 
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peuples  et  des  gouvernements.  Tâchons  d'analyser  cette  sin- 
gulière épidémie  syphilo-vaccinale ,  et  devant  le  tableau 
qu'elle  nous  offre,  présentons  l'exposé  d'un  fait  écrasant,  celui 
des  listes  interminables  de  vaccinations,  celui  des  relevés  de 
tous  les  dispensaires,  de  la  pratique  de  tous  les  vaccinateurs. 

Au  nombre  des  complications  de  la  vaccine,  plusieurs 
observateurs,  notamment  MM.  Donné,  Rayer,  Fiard,  ont 
remarqué  des  éruptions  anomales,  des  érysipèles  plus  ou 
moins  graves,  des  plaies  prenant  le  caractère  d'ulcères  ron- 
geants. Sacco  et  Jenner  ont  surtout  fait  cette  remarque,  an- 
notée par  M.  Bousquet,  à  propos  de  l'inoculation  du  cow-pox. 
Mais  ce  dernier  fait  n'est  en  rien  afférent  aux  lésions  de 
Rivalta.  M.  Pacchiotti  fait  la  symptomatologie  la  plus  claire 
des  ulcérations  développées  sur  le  champ  du  bouton  vaccinal, 
et  d'ailleurs,  les  accidents  secondaires  dont  il  dépeint  la 
physionomie,  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  nature  de  la 
contagion.  Reste  à  savoir  si  l'explication  qu'il  donne  au  point 
de  vue  de  la  causalité  peut  être  acceptée. 

Répétons  que,  jusqu'au  jour  où  ce  double  cachet  vaccin  et 
syphilis  s'est  révélé  à  quelques  esprits  de  la  rêveuse  Allema- 
gne, les  adversaires  de  l'inoculation  jennérienne  n'ont  rien 
hasardé  qui  ait,  de  près  ou  de  loin,  trait  à  cette  affreuse 
alliance.  Certains,  comme  MM.  Garnot,  Ancelon  et  Petietont 
attribué  à  la  vaccine  la  fréquence  de  la  fièvre  typhoïde,  qu'ils 
n'ont  pas  craint  d'appeler  une  variole  intestinale;  d'autres, 
comme  MM.  Duval,  Herpin,  Gasenave,  se  sont  laissé  aller  aux 
idées  humoristes  du  servum  pecus,  et  ont  mis  sur  le  compte 
du  préservatif  de  la  variole  tous  les  dépôts,  les  abcès,  les 
dermatoses,  les  tubercules,  même  la  phthisie  pulmonaire, 
qu'ont  présenté  longtemps  après  avoir  été  vaccinés  des  sujets 
soumis  à  leur  pratique.  En  vérité,  on  ne  peut  s'arrêter  sérieu- 
sement à  combattre  de  pareilles  assertions,  et  le  bon  sens 
suffit  pour  en  avoir  justice;  mais  la  récente  levée  de  boucliers 
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partie  de  Lyon  et.de  Turin  suffirait  à  décapiter  la  vaccine, 
s'il  rfétait  pas  permis  de  la  considérer  comme  tout  à  fait 
aventureuse  et  sans  valeur  réelle,  ou  du  moins  comme  non 
officiellement  constatée. 

Comment,  en  effet,  cette  épidémie  (le  mot  a  été  dit  et 
imprimé),  comment  cette  épidémie  syphilitique  émanant  de 
deux  jeunes  enfants  vaccinés  (Chiabrera  et  Manzone)  a-t-elle 
pris  la  déplorable  extension  dont  parle  M.  Pacchiotti?  Quoi  ! 
les  nourrices,  les  maris  de  ces  femmes,  les  fils,  les  pères,  les 
ascendants  de  tout  sexe  et  de  tout  âge  se  trouvent  contaminés 
à  une  heure  dite,  et  vous  ne  balancez  pas  à  trouver  le  point 
de  départ  de  cette  horrible  infection,  dans  deux  pauvres  bam- 
bins vaccinés  !  Il  ne  vous  vient  pas  à  Vidée  de  chercher  cette 
cause  initiale  ailleurs?  Il  y  a  là  des  hommes,  des  femmes 
offrant  des  chancres  indurés  aux  organes  génitaux,  et  ces 
lésions,  vous  les  faites  dépendre  sans  coup  férir  des  boutons 
primitivement  développés,  dites-vous,  dans  le  limbe  du  bouton 
vaccinal  de  l'enfant  Chiabrera?  On  ne  sait  pas  pourquoi  le 
narrateur  ne  risque  pas  une  simple  allusion  sur  la  constitution 
hygiénique  et  morale  de  ce  peuple  piémontais,  dont,  en 
définitive,  son  silence  garantit  les  habitudes  sanitaires. 
Néanmoins,  si  M.  Pacchiotti  a  trop  positivement  renfermé 
rétiologie  de  ce  fléau  dans  l'impureté  du  vaccinifère;  si  ses 
articles  de  la  Gazzetta  delV  associazione  médica  ont  trop 
affirmé,  l'enquête  ou  plutôt  le  rapport  du  D'  Martorelli,  de 
Turin,  est  moins  explicite  et  semble  ne  pas  abonder  dans  le 
système  des  alliances  extra-rationnelles. 

Pourtant,  mon  cher  confrère,  il  faut  tenir  compta  des  in- 
discrétions déjà  commises,  pour  arriver  à  un  conclùsum 
logique;  les  médecins  italiens  n'ont  eu  rien  de  mieux  à  invo- 
quer que  les  aphorismes  de  nos  collègues  français,  notam- 
ment des  docteurs  Rollet  et  Viennois,  qui  professaient  haute- 
ment, avant  même  l'affaire  de  Rivalta,  la  théorie  des  traus- 
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missions  syphilitiques  par  le  vaccin.  Vous  connaissez,  sans 
contredit,  les  arguments  des  deux  confrères  lyonnais  sur  ce 
point  capital  de  doctrine  qui  a  remué  de  fond  en  comble 
toutes  les  idées  reçues  en  matière  d'infection.  Leurs  principes, 
hautement  établis  et  mollement  controversés,  ont  porté  les 
plus  rudes  atteintes  à  l'inoculation  en  général  et  à  celle  du 
vaccin  en  particulier.  Jaloux  de  trouver  la  preuve  de  leurs 
préceptes  dans  un  événement  qui  semble  arriver  à  point,  ils 
en  ont  pris  acte,  et  l'un  d'eux  (M.  Viennois),  depuis  que  la 
rumeur  italienne  circule  et  prend  consistance,  vient  d'ouvrir 
dans  l'amphithéâtre  de  l'hôtel-Dieu  de  Lyon  un  cours  spécial 
de  vaccine-syphilitique.  Il  fallait  contrebalancer  à  tout  prix 
les  deux  admirables  leçons  que  le  D'  Ricord  venait  de  faire 
dans  le  service  de  M.  Trousseau  à  Paris,  sur  un  point  tout  à 
fait  identique,  et  amoindrir  les  doutes  salutaires  que  notre 
maître  à  tous  dans  ces  grandes  évaluations  scientifiques 
avait  cru  devoir  poser  en  attendant  que  la  lumière  se  fît. 

Disons  que  tout  ce  bruit,  toutes  ces  fausses  manœuvres,  ne 
peuvent,  Dieu  merci!  en  rien  prévaloir  contre  les  états  de 
service  du  virus  jennérien.  Il  faut  autre  chose  que  d'inatten- 
dues escarmouches  et  de  soudaines  complications  pathogéni- 
ques  pour  renverser  la  base  granitique  du  piédestal  où  trône 
la  personnification  d'une  doctrine  à  tout  jamais  immuable. 
Ses  adversaires,'  francs  ou  déguisés,  ont  beau  se  targuer 
d'exemples  et  de  citations;  démolisseurs  infatigables,  ils  se 
font  en  vain  une  arme  de  quelques  phénomènes  inexpli- 
qués; leur  impatience  à  détruire  ne  se  pardonnera  qu'à  la 
condition  d'une  nouvelle  et  satisfaisante  construction  des 
faits.  Aussi  les  voit-on  s'ingénier  à  demander  aux  idées  du 
véritable  progrès  un  appui  que  celui-ci  se  refuse  constam- 
ment à  leur  prêter.  Dans  l'actualité,  et  sous  l'inspiration  des 
causes  de  transmission  des  vaccinifères  aux  nourrices,  ils  se 
sont  tirés  d'affaire  en  prétendant  qu'il  suffisait  d'un  enfant 
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atteint  de  syphilis  héréditaire  pour,  cet  enfant  vacciné,  se 
rendre  compte  du  mélange  constitutionnel  des  deux  virus 
syphilitique  et  vaccin.  Mon  digne  et  savant  ami  Diday,  dans 
son  Traité  didactique  sur /a  syphilis  des  nouveaux  nés,  n'a  rien 
avancé,  que  je  sache,  qui  puisse  venir  en  aide  à  une  pareille 
hypothèse.  La  Gazette  médicale  de  Lyon,  dont  les  derniers 
numéros  ont  assez  compendieusement  parlé  de  l'épidémie  de 
Rivalta,  est,  dans  tous  les  cas,  quoique  rédigée  au  foyer 
même  de  la  réaction,  d'une  réserve  et  d'une  prudence  d'ap- 
préciation qui  ne  doit  pas  nous  surprendre  de  la  part  de  son 
rédacteur  en  chef.  C'est  à  peine  s'il  est  question,  dans  les 
articles  auxquels  je  fais  allusion,  des  différentes  manières 
dont  MM.  Diday  et  Viennois  envisagent  l'action  du  sang 
comme  agent  de  transmission  du  contagium  syphilitique. 

Mais  où  faut-il  faire  halte  dans  les  sentiers  nouveaux  que 
l'esprit  d'innovation  trace  devant  nous  depuis  quelques 
années?  Pour  ce  qui  tient  à  la  transmissibilité  des  accidents 
secondaires,  qu'une  décision  forcée  a  mise  au  rang  des  dogmes 
consacrés,  veut-on,  en  retournant  l'argument,  nous  ôter  le 
droit  de  citer  les  cas  exceptionnels?  Pour  moi,  fermement 
appuyé  sur  une  longue  et  impartiale  expérience,  je  suis  tous 
les  jours  placé  vis-à-vis  l'inocuité  de  nourrice  à  nourrisson, 
et,  j'éprouve  le  besoin  de  vous  l'apprendre,  cher  et  honoré 
confrère,  quoi  qu'en  puissent  dire  les  puritains  de  l'école 
infectieuse,  le  tableau  des  négations  de  leur  contrôle  acadé- 
mique se  déroule  assez  souvent  convaincant  et  obstiné  dans 
notre  clinique.  Tout  récemment  encore,  devant  une  grave 
autorité  judiciaire  de  Bordeaux,  il  m'a  été  donné  de  dévoiler 
une  fraude  de  ce  genre.  Une  nourrice,  atteinte  d'accidents 
primitifs  à  la  vulve  et  à  la  commissure  des  lèvres,  demandait 
des  dommages  aux  parents  d'un  jeune  enfant  qui,  lui,  n'of- 
frait aucun  stigmate  syphilitique.  Le  mari  de  cette  nourrice 
traitée  à  l'hôpital  Saint-André  dans  le  service  de  mon  hono-- 
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rable  ami  le  D'  Le  vieux,  visité  avec  soin,  nous  offrit  un 
chancre  induré  de  la  couronne  du  gland  en  voie  de  répara- 
tion. Les  père  et  mère  de  l'enfant  étaient  comme  lui  indem- 
nes de  toute  manifestation.  La  raison  clinique  nous  suffisait 
dans  Toccurrence;  mais  elle  fut  fortifiée  par  l'aveu  du  mari 
de  cette  nourrice,  infectée  par  lui  et  réclamant  injustement 
une  indemnité  que  n'auraient  pas  manqué  de  lui  allouer  les 
partisans  de  la  transmissibilité,  puisque  son  nourrisson  était 
complètement  immune,  malgré  l'état  d'infection  dans  lequel 
elle  se  trouvait. 

Avec  de  pareilles  observations,  plus  nombreuses  qu'on  ne 
le  croit  généralement,  abattez  donc  les  claires  démonstrations 
de  la  doctrine!  Si,  au  lieu  de  détruire  sans  pitié  les  enseigne- 
ments d'une  sévère  expérimentation  par  des  expérimentations 
que  les  lois  du  hasard  font  parfois  réussir  dans  un  sens  con- 
traire, vous  vous  rattachiez  plus  fidèlement  aux  résultats  de 
la  clinique,  ne  seriez-vous  pas  moins  prompts  à  renverser, 
à  nier  et  à  semer  le  doute  et  l'irrésolution  dans  les  esprits? 

Et  voyez,  cher  confrère,  à  quel  excès  de  prudence  se 
croient  arrivés  nos  vaccinophobes.  Dans  leur  appréhension 
d'un  virus  sophistiqué,  ils  recommandent  bien  d'éviter  les 
vaccinations  hâtives,  se  fondant  sur  cette  vérité  parfaitement 
démontrée  par  M.  Diday,  que  la  syphilis  héréditaire  ne  se 
manifeste  guère  avant  le  cinquième  ou  le  sixième  mois  de  la 
naissance.  En  procédant  ainsi,  que  font-ils  cependant?  Rien 
autre  chose  que  le  contraire  de  ce  qu'ils  prétendent  prouver. 
Car  la  règle,  dès  longtemps  adoptée,  de  ne  vacciner  les  en- 
fants qu'après  au  moins  six  mois  révolus,  se  fonde  sur  le 
constant  avortement  de  l'éruption  avant  cette  période  de  la 
vie  extra-utérine.  Or,  puisque  alors  le  vaccin  est  impuissant 
à  produire  une  évolution  franche  et  réelle,  puisque  son  action 
parvient  à  peine,  et  dans  quelques  cas  seulement,  à  jeter  à 
la  peau  quelques  maigres  boutons  de  vaccinelle^  comn^ent 
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craindre,  même  la  théorie  du  mélange  des  virus  acceptée, 
que  les  conditions  organiques  tout  au  plus  ébauchées  de 
l'enfant  de  deux  ou  trois  mois  puissent  se  prêter  au  travail 
de  cette  immixtion  inexplicable? 

C'est  qu'il  en  est  ainsi  de  toutes  les  vérités  forcées,  de  tous 
les  systèmes  édifiés  sur  les  caprices  et  les  dérèglements  mys- 
térieux des  lois  ordinaires  de  la  nature.  L'esprit  humain, 
dans  son  excessif  désir  de  vouloir  tout  saisir,  ne  peut  pas 
s'astreindre  aux  généralités  satisfaisantes  et  aux  traditions 
rationnelles  : 

Il  lui  faut  du  nouveau,  n'en  fûtril  plus'  au  monde. 

Cependant,  car  il  convient  d'être  juste,  même  envers  qui 
ne  l'est  pas  pour  autrui,  pour  ce  qui  est  de  la  vaccine,  croyez 
bien  que  ses  contempteurs  sont  efifrayés  du  vide  épouvantable 
que  ferait  dans  la  prophylaxie  générale  la  disparition  des  pra- 
tiques jennériennes  ;  mais  ils  ne  peuvent  pas  se  défaire  de 
leurs  préoccupations,  et  regardent  comme  un  impérieux  de- 
voir d'éclairer  leur  époque  des  lueurs  phosphorescentes  dont 
ils  sont  éblouis.  Dans  la  question  dont  il  est  cas,  ils  n'ont 
aucun  souci  de  considérer  comme  une  erreur  capitale  l'inal- 
térabilité du  virus  vaccin,  même  au  milieu  des  constitutions 
les  plus  suspectes.  Encore  un  peu,  et  ce  précieux  levain  em- 
pruntera à  toutes  les  dispositions  hâtives  des  vaccin ifères  l'élé- 
ment idiosyncrasique  qui  les  distingue  :  nous  aurons  alors  le 
vaccin  herpétique,  le  vaccin  scrofuleux,  le  vaccin  psorique,  etc. 
Combien  ces  idées  s'éloignent,  convenez-en,  du  programme 
consolant  des  théories  ayant  cours  dans  la  science?  Comment, 
en  effet,  cher  confrère,  se  propage  et  se  généralise  le  bien- 
fait du  vaccin?  Vainement  le  préjugé  nous  entrave  de  ses 
précautions  puériles,  le  vaccin  n'est  autre  chose  pour  nous 
qu'un  fruit  généreux,  indépendant,  mûrissant  pur  de  tout 
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alliage,  et  sans  rien  emprunter  aux  sucs  du  terrain  où  il  se 
trouve  implanté  ! 

Quel  contrôle  peut-on  lui  faire  subir  dans  l'énorme  plura- 
lité des  cas?  Faudrait-il  donc,  obéissant  aux  diverses  répul- 
sions des  parents,  choisir,  éplucher,  analyser  la  généalogie 
des  vaccinifères,  ou  soumettre  au  critérium  d'une  chimie 
incertaine  la  composition  plus  ou  moins  homogène  du  fluide 
cristallisé  sur  les  plaques  ou  dans  les  tubes  de  verre  des  dé- 
pôts officiels?  Avouons-le,  pavce  que^c'est  la  vérité  :  la  plus 
aveugle  confiance  en  un  agent  toujours  lui-môme  et  rien  que 
lui,  préside  seule  aux  actes  de  toiis  les  dispensaires;  on 
inocule  par  milliers  les  générations  reconnaissantes,  et  les 
exemples  de  complication  inflammatoire,  confluente,  érysi- 
pélateuse,  sont  les  seules  et  rares  exceptions  qu'on  observe. 

Laissons  donc  aux  utopistes  et  leurs  rêves  et  leurs  chimé- 
riques appréhensions;  notre  honneur  scientifique  n'est  pas 
seulement  engagé  dans  une  question  de  principes  et  de  no- 
toriété expérimentale.  En  ce  qui  touche  la  vaccine,  le  pro- 
blème est  avant  tout  social  et  humanitaire;  aussi  notre  mission 
s'élève-t-elle  jusqu'aux  sains  intérêts  de  la  conservation  des 
masses,  jiisqu'à  la  défense  des  atteintes  portées  au  bien-être 
et  à  la  santé  des  populations.  Envisagée  à  ce  point  de  vue, 
c'est  une  étude  qui  mérite  bien  qu'on  s'y  livre;  c'est  un  rôle 
qu'il  est  beau  d'accepter  et  d'interpréter  selon  les  salutaires 
inspirations  de  la  conscience  et  de  l'observation. 

Recevez,  mon  cher  confrère,  l'assurance  de  mes  meilleurs 
sentiments. 

D'  J.  Venot. 

p^  S,  —  La  Presse  médicale  belge,  dans  ses  trois  derniers 
numéros,  analyse  avec  une  rare  sagacité  chacun  des  points 
étranges  et  irrationnels  de  la  description  épidémiologique  du 
D*  Jacinto  Pacchioti,  et  pénètre  sans  coup  férir  dans  le  vif 
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du  problème  de  cause  à  effet.  L'auteur  de  cette  remarquable 
réfutation,  M.  Oscar  Max,  interne  de  l'hôpital  Saint-Pierre 
de  Bruxelles,  indique  comme  les  vrais  principes  et  la  réalité 
initiale  du  malheur  de  Rivalta,  les  habitudes  de  régime 
physique  et  moral  communes  aux  populations  italiennes  en 
général,  et  aux  paysans  piémontais  en  particulier.  Nous  nous 
associons  complètement  à  cette  manière  de  voir,  ainsi  qu'aux 
explications  données  par  le  chef  de  service  de  M.  le  Profes- 
seur Thiry,  à  propos  de  la  non  transmissibilité  des  accidents 
secondaires  et  de  la  peu  fréquente  contagion  de  nourrice  à 
nourrisson  et  vice  versa,  et  cela  malgré  les  arrêts  académiques 
signés  Depaul,  Gibert  et  C*^ 

Comme  les  bons  exemples  sont  excellents  à  suivre,  voici 
le  D'  Marone,  qui,  dans  YImparziale  du  1*"  mars,  nous  sert 
aussi  sa  petite  épidémie  vaccino-syphilitique ,  remontant  à 
4856,  et  que  l'honorable  confrère  a:  n'avait  pas  cru  devoir 
divulguer,  de  peur  de  compromettre  la  découverte  de  Jenner,3> 
comme  dit  la  Gazette  de  Lyon,  Cette  fois,  c'est  de  l'ex-royaume 
de  Naples  (village  de  Lupara)  que  nous  arrivent  les  détails. 
Comme  à  Rivalta,  27  enfants,  vaccinés  d'abord,  deviennent 
syphilitiques;  puis  les  mères,  puis  les  maris,  puis  tout  le  vil- 
lage, dont  les  habitants,  dit  M.  Marone,  étaient  pauvres,  mais 
honnêtes  et  de  mœurs  pures.  Convenez,  mon  cher  ami,  que 
décidément  la  statue  de  Jenner  doit  trembler  sur  sa  base.  — 
Italiam!  Italiam! 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


De  l'aqno-capsulite;  par  le  D^  Dupuis  de  Bressuire. 

La  thèse  inaugurale  du  D'  Dupuis,  qui  a  pour  lilre  :  De 
taquO'capsulite,  ou  de  Vinflammation  de  la  membrane  aqueuse, 
est  une  intéressanle  monographie  des  accidents  inflammatoires 
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qui  oDt  pour  siège  la  ehambre  antérieure.  Nous  n'avons  pas  à 
revenir  sur  la  bibliographie  de  cette  aiïection,  que  notre  confrère 
a  présentée  in  extenso^  et  nous  ne  parlerons  que  pour  mémoire 
des  querelles  de  Demours  et  de  Descemet,  qui  réclamaient  cha* 
cun  de  leur  côté,  et  sans  reculer  devant  des  personnalités  que 
de  notre  temps  du  moins  on  trouverait  blessantes,  la  priorité  de 
la  découverte  de  la  membrane  de  l'humeur  aqueuse,  à  laquelle 
les  deux  compétiteurs  ont  donné  leur  nom.  Malgré  des  descrip- 
tions nombreuses,  des  dissections  suivies,  on  n'est  pas  encore 
parvenu  à  savoir  les  limites  postérieures  de  cette  membrane,  et 
aujourd'hui  même  que  le  microscope  est  venu  éclairer  tant  de 
questions  d  anatomie,  il  n'est  pas  matériellement  démontré  que 
la  membrane  s*arrête  au  bord  libre  antérieur  de  l'iris,  comme  le 
veulent  plusieurs  auteurs.  Quelques-uns  ont  cru,  bien  entendu 
avec  des  pièces  anatomiques  en  main,  que  la  membrane  tapis- 
sait les  deux  chambres  et  qu'elle  formait  un  sac  sans  solution  de 
continuité.  Dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances  anatomiques, 
le  fait  est  fort  difficile  à  établir.  Cependant,  un  fait  pathologique 
pourrait  éclairer  la  question  :  c'est  que  les  maladies  des  deux 
chambres  sont  de  véritables  maladies  des  séreuses,  produisant 
des  adhérences  qui  prennent  le  nom  de  synéchies.  Les  synéchies 
iriocristalloïdiennes  sont  au  moins  aussi  fréquentes  que  les 
autres,  et  comme  personne  ne  doute  que  la  chambre  antérieure 
ne  soit  tapissée  par  une  séreuse,  on  devrait  admettre  par  analogie 
que  la  membrane  postérieure  est  une  séreuse,  puisqu'elle  a  des 
maladies  analogues.  Personnellement,  nous  croyons  à  Texistence 
de  l'iris;  dans  les  kystes  de  l'iris  que  nous  avons  observés,  on 
voyait  très-bien  le  sac  kystique  entre  deux  lames  transparentes. 
Ses  fonctions  comme  membrane  sécrétant  l'humeur  aqueuse  sont 
généralement  admises  par  les  auteurs. 

L'aquo-capsulile  a  été  décrite  pour  la  première  fois  par  War- 
drop  en  -1829.  Cet  auteur  avait  noté  sa  fréquence  chez  les  che- 
vaux. Rmarquons  que  cette  affection  et  les  néphélions  profonds 
qui  en  sont  la  conséquence  sont  communs  chez  les  chevaux 
anglais.  On  sait,  du  reste,  qu'ils  ont  souvent  les  yeux  mau- 
vais, et  c'est  cette  vision  imparfaite  qui  les  rend  ombrageux. 
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Depuis  lors,  l'inflaminatioD  de  la  membrane  aqueuse  a  été  décrite 
dans  bon  nombre  de  monographies  et  dans  les  recueils  périodi- 
ques. On  en  trouve  beaucoup  sous  le  titre  :  Kerato-iritis.  Le 
D'  Dupuis,  après  avoir  passé  en  revue  toutes  les  monographies 
et  les  articles  des  traités  de  chirurgie  qui  concernaient  son  sujet, 
établit  que  parmi  les  causes  prédisposantes,  la  goutte,  les  rhuma- 
tismes, la  scrofule,  l'arthrilis,  la  syphilis,  la  blennorrhagie,  Tex- 
position  au  froid  humide,  la  variole,  la  rougeole,  les  suppressions 
de  transpiration,  Tâgc  adulte  et  le  sexe  masculin  semblent  avoir 
une  action  marquée;  comme  causes  efficientes,  les  traumatismes 
de  l'œil.  Gommes  symptômes  objectifs,  l'auteur  signale  la  rou- 
geur radiée  périkératique,  la  décoloration  légère  de  l'iris,  et  enfin 
une  dl£Qcullé  de  mouvement  de  cette  membrane  à  la  lumière 
diffuse,  souvent  une  très-légère  exsudation  pupillaire  et  des  ponc- 
tuations de  la  cormée  très -appréciables  à  l'éclairage  oblique. 

Le  malade  se  plaint  d'un  trouble  de  la  vision,  de  quelques 
douleurs  circum  orbilaires,  de  larmoiements.  La  photophobie  est 
souvent  presque  nulle.  Quant  à  la  réaction  générale,  elle  est  très 
peu  marquée  et  passe  souvent  inaperçue. 

Notre  confrère  présente  ensuite  quelques  observations  qu'il  a 
recueillies  au  dispensaire  de  M.  le  D'  Fano,  professeur  agrégé  à 
la  Faculté  de  Médecine.  Ces  observations  sont  fort  complètes  et 
de  nature  à  faire  très-bien  comprendre  le  sujet.  Nous  ferons  à 
notre  confrère  une  objection  :  comment  comprendre  l'inflamma- 
tion dans  une  membrane  de  ^/500  de  millimètre  d'épaisseur, 
composée  de  deux  couches,  une  première,  qui  est  un  stroma 
fibreux,  une  véritable  trame  suppportant  une  couche  de  cellules 
sans  noyaux,  c'est-à-dire  une  couche  dans  laquelle  la  vie  est 
presque  nulle,  ces  deux  couches  ayant  du  reste  peu  de  vascula- 
risation  propre,  et  vivant,  comme  le  cristallin  et  la  cornée,  en 
véritables  parasites  des  organes  voisins. 

Mais  ce  n'est  là  qu'une  discussion  de  mots.  La  maladie  existe; 
elle  est  décrite  avec  soin  dans  la  thèse  que  nous  lisons.  L'auteur, 
procédant  avec  méthode,  a  étudié  la  marche,  la  durée,  la  termi- 
naison de  Taffeclion;  il  insiste  sur  son  diagnostic  différentiel,  et 
à  cause  des  affections  générales  qui  prédisposent  à  l'aquo-capsu- 


Digitized  by  VjOOQIC 


429 

lite,  il  établit  avec  raison  que  le  pronostic  est  grave  et  que  le 
chirurgien  doit  être  fort  réservé. 

Quant  au  traitement,  il  pose  les  indications  suivantes  :  ^^  faire 
cesser  Tinflammation  ;  2°  prévenir  les  synéchies;  5"  favoriser  la 
résorption  des  produits  plastiques  quand  on  n'a  pu  en  empêcher 
la  sécrétion. 

Pour  remplir  la  première  de  ces  indications,  les  ventouses  scar* 
rifiées,  les  sangsues  à  la  tempe  sont  les  moyens  les  plus  employés  ; 
à  rintérieur,  les  mercuriaux,  qui  ont  été  préconisés  par  les  chi- 
rurgiens anglais.  Mackensie  recommande  Témétique,  Carmichaël 
la  térébenthine,  pour  dilater  la  pupille,  Tatropine,  et  enfin,  si  la 
rougeur  est  considérable,  si  la  douleur  est  très-vive,  la  paracen- 
thèse  de  la  cornée,  conseillée  en  particulier  par  Wardrop. 

La  paracenthèse  kératique  sera  d'un  grand  secours  pour  faci- 
liter la  disparition  des  produits  de  sécrétion.  Contre  les  taches  qui 
succèdent  à  ces  inflammations,  Tauteur  recommande  la  cautéri- 
sation limitée  et  excentrique  de  la  cornée,  préconisée  par  le 
D'  Guépin,  de  Nantes,  et  qui  donne  souvent  les  meilleurs  résul- 
tats, surtout  dans  les  formes  très-chroniques. 

Tel  est  le  résumé  de  la  thèse  de  notre  confrère.  Comme  nous 
l'avons  déjà  dit,  nous  ne  partageons  pas  toutes  ses  opinions  sur 
le  siège  de  la  maladie;  mais  une  fois  cette  réserve  faite,  nous 
sommes  heureux  de  féliciter  le  D'  Dupuis  de  l'excellente  mono- 
graphie qu'il  nous  a  donnée,  et  qui  sera  lue  avec  fruit  par  tous 
ceux  qui  s'occupent  des  maladies  des  yeux. 

GuÉPiM. 


REVUE  DES  PUBLICATIONS  PÉRIODIQUES. 


De  Vextension  manuelle  substituée  à  la  iénotomie  pour  la  cure  des 
contractures  musculaires.  —  La  ténotomie  appliquée  aux  traitements 
des  contractures  musculaires  a  passé  jusqu'à  présent  pour  un  progrès 
de  la  chirurgie  contre  ces  maladies.  Voilà  pourtant  le  chirurgien  en 
chef  de  l'hôpital  de  Vercelli,  le  D»"  Bernardine  Larghi,  qui  s'inscrit  en 
faux  contre  cette  méthode.  Lorsqu'une  partie  est  contractée,  rac- 
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courcie,  que  fautril  faire?  dit-il.  Il  faut  rallonger.  C'est  donc  à  l'exten- 
sion et  non  à  l'incision  qu'il  faut  recourir.  Le  chirurgien  fait  comme 
un  harpiste  qui,  au  lieu  d'allonger  la  corde  de  la  harpe  trop  tendue, 
la  divise.  C'est  une  erreur  fondamentale.  Cette  vérité  est  si  claire 
pour  l'auteur,  qu'il  ne  croit  pas  avoir  besoin  de  la  démontrer.  La 
ténotomie,  pour  lui,  a  été  un  pas  en  arrière  fait  par  la  chirurgie. 
Aujourd'hui,  on  est  un  peu  revenu  de  la  fureur  avec  laquelle  on  inci- 
sait tendons  et  aponévroses  ;  mais  s'il  y  a  un  temps  d'arrêt,  on  n*a 
pas  encore  trouvé  le  moyen  de  remédier  aux  maux  contre  lesquels 
on  invoquait  la  ténotomie. 

Ce  moyen  est  très -simple  :  c'est  Vextension  manuelle,  que  le  D»" 
Larghi  emploie  depuis  plusieurs  années,  daanni  ad  anni;  extension 
momentanée,  faite  mâtin  et  soir,  ou  même  une  seule  fois  par  jour. 

Et  il  ne  faut  pas  penser  que  l'auteur  ne  sache  pas  dans  quel  état 
sont  les  parties  malades,  tendons,  muscles,  membres  raccourcis,  ni 
ce  qui  survient  après  la  ténotomie.  Mais  ce  n'est  pas  seulement  au 
siège  de  l'incision,  où  il  pourra  bien  se  faire  un  allongement  partiel 
du  membre,  mais  dans  toutes  les  fibres  malades  qu'il  faut  obtenir 
l'élongation  ;  et  c'est  l'extension  manuelle  qui  l'obtiendra.  C'est  par 
l'action  musculaire  normale,  action  de  contractilité  et  d'allongement, 
que  l'on  doit  espérer  la  modification  des  contractures.  Les  parties 
contractées  sont  atrophiées,  et  ce  n'est  que  l'extension  qui  leur  redon- 
nera leur  longueur  en  leur  redonnant  le  mouvement,  et  l'exercice 
nne  nouvelle  vie,  un  accroissement  de  vigueur  propre  à  combattre  et 
à  diminuer  en  grande  partie  l'atrophie. 

Après  avoir  ainsi  fait  connaître  les  résultats  qu'il  espère  de  l'exten- 
sion, le  D^  Larghi  expose  la  manière  de  l'exercer  :  elle  doit  durer  peu 
d'instants,  être  très-douce,  et  pratiquée  avec  une  grande  lenteur.  Il 
examine  ensuite  ses  efifets  sur  tous  les  organes  qui  doivent  la  subir  : 
muscles,  tendons,  aponévroses,  vaisseaux  artériels  ou  veineux,  nerfs, 
et  puis  ce  qui  se  passe  même  dans  les  articulations.  Il  suppose  la 
ténotomie  exécutée  pour  une  contracture  à  la  cuisse  ou  au  genou,  et 
la  compare  à  l'action  manuelle  qui  lui  a  admirablement  réussi  depuis 
qu'il  a  renoncé  à  la  ténotomie,  pour  ne  s'en  tenir  qu'à  l'extension  ou 
à  la  flexion  manuelle. 

Le  Dr  Larghi  a  déjà  préconisé  Vextension  dans  le  journal  de  l'Acadé- 
mie royale  médico- chirurgicale  de  Turin,  op  du  30  avril  1858.  Il  y  a 
eu  recours  avec  succès  dans  le  pied  bot,  dans  les  contractures  de  la 
\  main  sur  l'avant-bras.  Il  est  pourtant  un  cas  oii  il  laisse  en  question  si 
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Textension  est  préférable  à  la  ténotomie  :  c'est  celui  d'une  excessive 
fmassimaj  contracture  de  la  main  sur  l'avant-bras.  Mais  dans  les  cas 
où  il  y  a  atrophie  de  la  main ,  de  Tavant-bras,  du  bras,  de  l'épaule, 
et  même  de  la  partie  correspondante  du  tronc  et  de  la  tète,  il  est 
inutile  de  songer  à  l'extension,  et  la  ténotomie  est  encore  bien  plus 
impuissante. 

Avant  la  ténotomie,  on  recourait  aux  machines;  mais  c'était  une 
erreur,  non  de  principe,  mais  de  modus  faciendi.  Les  machines  agis- 
saient trop  fort  et  d'une  manière  permanente,  et  Vextension  manuelle 
est  une  action  intelligente,  combinée  d'extension  et  de  flexion. 

C'est  après  avoir,  avec  plus  ou  moins  d'insuccès,  employé  la  ténoto- 
mie, que  M.  Larghi  a  été  amené  à  recourir  à  l'extension,  et  il  y  a  eu 
recours  dans  des  cas  de  contracture  de  la  jambe  sur  la  cuisse  causée 
par  les  fléchisseurs,  dans  celle  de  l'avant- bras  sur  le  bras,  de  la 
cuisse  au  bassin,  du  bras  à  l'épaule,  et  de  l'épaule  au  tronc.  Ce  n'est 
que  peu  à  peu  qu'il  a  donné  de  l'extension  à  sa  méthode,  et  il  a  fini 
par  l'employer  même  contre  les  pieds  bots. 

Dans  ces  articles,  l'auteur  expose  la  manière  d'opérer  pour  chacun 
des  cas  en  particulier  avec  des  détails  pleins  d'intérêt.  L'action  doit 
se  produire  tous  les  jours,  de  manière  à  mettre  en  pratique  cet  adage 
de  l'imitateur  de  la  nature  :  Nulla  dies  sine  linea.  Il  n'a  pourtant  pas 
la  prétention  absolue  d'agir  sur  les  déformations  osseuses,  mais  il 
eroit  pouvoir  les  modifier  très-avantageusement.  —  Peut-être,  au  lieu  de 
se  borner  à  mentionner  ses  succès  en  général,  eût-il  été  bon  qu*il 
exposât  en  détail  quelquea-uns  de  ces  faits.  Voici  pourtant  l'Observation 
d'un  malade  encore  en  traitement  et  qui  oflfre  un  véritable  intérêt  : 

Un  jeune  enfant  était  atteint  d'uu  pied  bot  interne  du  côté  droit,  et 
d'une  contracture  de  la  main  gauche  si  excessive,  que  l'atrophie  s'é- 
tendait à  la  main,  à  l'avant -bras,  au  bras  jusqu'à  l'épaule,  au  tronc, 
au  cou,  et  que  les  systèmes  musculaire  et  osseux  en  étaient  afifectès. 

tsL  main  gauche  est  inclinée  sur  le  bord  cubital,  et  la  paume  de  la 
main  vers  la  superficie  palmaire  de  l'avant-bras.  Cette  main,  incapable 
du  moindre  mouvement,  ne  peut  soulever  aucun  poids.  Le  bras  gauche 
ne  peut  s'élever. 

Au  bout  de  quelques  manœuvres,  l'extension  manuelle  a  obtenu 
déjà  quelque  amélioration  pour  le  pied  bot,  qui  cheminait  en  traînant 
et  tourné  en  dedans.  L'enfant,  après  quelques  séances,  marche  à  l'or- 
dinaire, —  franco  cammina,  —  Voici  comment  M.  Larghi  a  pratiqué 
l'extension  :  le  malade  est  placé  sur  le  ventre  et  la  poitrine,  le  corps  en 
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pronation.  Faisant  fixer  la  cuisse  au-dessous  de  l'articulation  tibio- 
fémorale,  d*une  main  il  saisit  l'extrémité  inférieure  de  la  jambe,  et  il 
rétend  peu  à  peu.  —  Passant  ensuite  à  la  manœuvre  du  pied,  le 
fixant  la  face  plantaire  contre  l'opérateur,  le  talon  en  haut,  fortement 
arrêté,  il  portait  en  dehors  l'extrémité  antérieure  et  interne,  et  puis  il 
exerçait  l'extension  sur  la  surface  plantaire  elle-même.  Dans  peu  de 
séances,  ce  pied  bot  fut  entièrement  guéri.  Maintenant,  le  pied  droit 
chemine  comme  le  gauche,  sans  bâton  et  sans  boiter. 

Pour  la  main,  il  fit  l'extension  sur  l'avant-bras  et  la  face  dorsale 
tournés  en  haut.  Un  infirmier  tenait  la  main,  une  autre  personne 
s'emparait  de  l'extrémité  supérieure,  la  face  palmaire  tournée  vers  le 
sol.  Les  deux  aides  faisaient  l'un  l'extension,  l'autre  la  contre-exten- 
sion. Les  doigts  qui  sont  toujours  contractés  participaient  à  cette 
gymnastique.  Le  chirurgien  faisait  la  compression  sur  le  dos  du  carpe. 
Cette  manœuvre  fut  la  base  du  traitement  pendant  quelque  temps  à 
séances  assez  rapprochées;  puis  le  malade  étant  vu  rarement,  on  fit 
de  temps  en  temps  l'extension.  Le  bras,  qui  d'abord  ne  pouvait  s'éle- 
ver, est  porté  maintenant  facilement  au-dessus  de  la  tête.  Le  bras  et 
l'épaule  ont  acquis  des  mouvements  suffisants  et  certainement  guéri- 
ront complètement. 

.  Quant  à  la  main,  la  contracture  est  moins  forte;  et  ce  qui  est  sûr, 
c'est  que,  quoiqu'elle  soit  encore  portée  en  dedans,  le  malade  peut 
suffisamment  l'ouvrir  pour  saisir  et  porter  un  poids  léger,  ce  qu'il  ne 
pouvait  faire  d'abord.  —  On  pourrait  se  demander  si,  dans  ce  cas,  on 
aurait  obtenu  davantage  de  la  ténotomie.  La  f  éponse  ne  serait  pas  dou- 
teuse. —  Nous  croyons  que  M.  Larghi  a  ouvert  une  voie  dans  laquelle 
on  pourrait  le  suivre ,  et  nous  conseillons  à  nos  confrères  qui  vou- 
draient être  fixés  sur  plus  de  détails  à  cet  égard,  de  lire  le  Mémoire 
que  l'auteur  a  inséré  dans  la  Gazzeta  mediga  iTALiA^kfProvincie  SardeJ, 
janvier  1862.  C. 

Tumeur  érecfile  veineuse  de  la  langue,  opérée  par  la  ligature,  —  Les 
tumeurs  érectiles  de  la  langue,  soit  artérielles,  soit  veineuses,  sont 
extrêmement  rares,  et  sont  presque  toujours  congénitales,  les  derniè- 
res surtout.  Pour  n'en  citer  qu'un  exemple,  nous  nous  contenterons 
appeler  l'observation  consignée  par  J.  Brown,  dans  le  journal  an- 
3,  The  Lancet,  du  30  mars  1833,  et  reproduite  en  extrait  dans  les 
hives  générales  de  médecine  de  la  même  année.  Il  s'agissait  d'une 
le  fille  de  dix-huit  ans,  qui  présentait  au  côté  gauche  de  la  face 
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inférieure  de  la  langue,  à  trois  centimètres  de  sa  pointe,  une  tumeur 
érectile  du  volume  d'une  grosse  fraise.  Cette  tumeur  avait  été  observée 
fort  peu  de  temps  après  la  naissance  de  la  malade;  mais  elle  était 
alors  peu  volumineuse,  et  était  restée  stationnaire  pendant  plusieurs 
années;  ce  n'est  qu'à  l'âge  de  quatorze  ans  que  la  jeune  fille  l'avait 
vue  faire  des  progrès  rapides,  et  s'était  déterminée  à  consulter  un 
chirurgien. 

Cependant,  elles  ne  sont  pas  toujours  dans  ce  cas,  et  la  science 
possède  deux  ou  trois  observations  dans  lesquelles  on  a  vu  ces  tumeui's 
se  développer  dans  un  âge  avancé.  M.  Maisonneuve  a  rapporté  un  fait 
dans  lequel  la  tumeur  érectile  ne  s'était  montrée  que  longtemps  après 
la  naissance  ;  le  malade  dont  nous  allons  raconter  l'histoire  s'est  trouvé 
dans  la  même  circonstance. 

C'est  un  homme  de  quarante-huit  ans,  peintre,  entré  à  l'Hôtel-Dieu 
dans  les  derniers  jours  de  septembre,  et  couché  au  n»  8  de  la  salle 
Saint-Martin,  dans  le  service  de  M.  Foucher.  Il  a  été  admis  pour  se 
faire  traiter  d'une  tumeur  qu'il  porte  à  la  base  de  la  langue. 

Cet  homme  raconte  que,  depuis  un  an  environ,  les  mouvements  de 
sa  langue  sont  légèrement  gênés,  surtout  du  côté  gauche;  mais  ce 
n'est  que  depuis  un  mois  qu'il  a  pu  sentir  et  voir  une  tumeur  se  déve- 
lopper du  côté  gauche  de  la  langue.  A  partir  de  ce  moment,  il  a 
éprouvé  une  certaine  difficulté  dans  la  mastication,  la  déglutition,  et 
principalement  dans  l'action  de  parler. 

Aujourd'hui,  on  constate,  sous  la  langue  et  du  côté  gauche,  une 
tumeur  ayant  à  peu  près  le  volume  d'un  petit  œuf  de  pigeon,  assez 
nettement  circonscrite,  sortant  en  avant,  où  elle  s'avance  jusqu'à  deux 
centimètres  environ  du  frein  de  la  langue;  en  arrière,  elle  est  plus 
diffuse,  et  semble  en  quelque  sorte  se  perdre  dans  la  base  de  la  lan- 
gue; la  muqueuse  qui  la  recouvre  est  amincie  et  adhérente;  elle  ofi're 
une  teinte  bleuâtre,  et  on  voit  maintenant  qu'elle  est  formée  de  vais- 
seaux noueux;  tout  autour  de  la  tumeur,  et  surtout  à  sa  partie  infé- 
rieure, les  veines  sont  devenues  variqueuses. 

Au  toucher,  elle  donne  la  sensation  d'un  corps  mou  et  souple,  et  ne 
présente  aucun  battement.  Si  on  vient  à  presser  directement  sur  elle, 
elle  disparaît  presque  totalement,  pour  revenir  à  son  volume  primitif 
dès  qu'on  cesse  de  la  comprimer.  Lorsqu'au  contraire  on  applique  les 
doigts  un  peu  au-dessous  de  la  tumeur  et  qu'on  appuie  d'avant  en 
arrière,  on  voit  son  volume  augmenter,  les  veines  se  gonfler  et  la  cou- 
leur bleuâtre  devenir  beaucoup  plus  apparente  :  les  mêmes  phénomè- 
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nés  ont  lieu  quand  le  malade  fait  des  efforts.  Elle  est  complètement 
indolente,  et  c'est  seulement  à  cause  de  la  gêne  qu'elle  produit  dans 
les  mouvements  de  la  langue  que  le  malade  vient  réclamer  les  secours 
de  la  chirurgie. 

Avec  de  semblables  caractères,  M.  Foucher  n'a  pas  hésité  à  croire 
à  l'existence  d'une  tumeur  érectile  veineuse;  car  ils  étaient  plus  que 
suffisants  pour  éloigner  l'idée  des  tumeurs  ayant  quelque  analogie 
avec  la  tumeur  érectile,  telles  que  grenouillette,  aphthes,  encépha- 
loïde,  etc. 

Entre  tous  les  procédés  employés  pour  détruire  la  tumeur  érectile 
veineuse,  M.  Foucher  a  choisi  la  ligature,  motivant  ce  choix  sur  ce 
que  la  tumeur  était  assez  nettement  circonscrite,  et  pouvait  par  suite 
être  saisie  assez  exactement  par  les  fils. 

Voici  la  façon  dont  a  procédé  ce  chirurgien  :  trois  épingles  ont  été 
enfoncées  dans  la  base  de  la  tumeur;  la  postérieure  a  été  placée  la 
première,  et  a  offert  assez  de  difficulté  dans  son  application,  à  cause 
de  la  gêne  qu'éprouvait  le  chirurgien  à  manœuvrer  dans  cette  région  ; 
les  deux  autres  épingles,  situées  l'une  à  la  partie  moyenne  de  la  tumeur, 
l'autre  à  la  partie  intérieure,  ont  été  introduites  avec  assez  de  diffi- 
culté. Puis,  M.  Foucher,  au  moyen  d'une  aiguille  courbe,  a  passé  deux 
fils  doubles  :  l'un  entre  l'épingle  postérieure  et  celle  du  milieu,  l'autre 
entre  celle-ci  et  l'antérieure.  Ceci  fait,  il  a  coupé  les  fils  auprès  du 
chas  de  l'aiguille,  de  manière  à  pouvoir  mettre  celle-ci  de  côté,  et  à 
avoir  ainsi  quatre  fils  parfaitement  indépendants  les  uns  des  autres, 
passant  deux  par  deux  par  la  même  ouverture. 

Puis  il  a.noué  ensemble  les  deux  chefs  du  même  côté  des  fils  situés 
l'un  à  droite,  l'autre  à  gauche  de  l'épingle  médiane,  en  ayant  soin  de 
faire  cette  ligature  derrière  l'épingle,  et  ce  nœud  fait,  il  a  noué  de  la 
môme  manière  les  deux  bouts  opposés  des  mêmes  fils,  derrière  l'autre 
extrémité  de  la  même  épingle,  embrassant  ainsi  toute  la  paitie 
moyenne  de  la  tumeur. 

Les  deux  chefs  de  chacun  des  autres  fils  ont  été  noués  ensemble 
derrière  l'épingle  antérieure  et  derrière  l'épingle  postérieure,  de  ma- 
nière à  embrasser,  séparément  aussi,  la  partie  antérieure  et  la  partie 
postérieure  de  la  tumeur,  qui  s'est  trouvée  ainsi  divisée  en  trois  lobes 
parfaitement  séparés,  et  étranglés  à  leur  base,  derrière  chaque  épingle. 

Puis  enfin,  et  par  excès  de  précaution,  les  chefs  des  fils  ainsi  noués 
ont  été  de  nouveau  liés  ensemble,  de  nianière  à  renforcer  l'étrangle- 
ment artificiel  ainsi  produit. 
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Six  jours  après  ces  ligatures  multiples,  le  malade  n'avait  éprouvé 
que  de  très-légères  douleurs,  et  seulement  une  gêne  assez  considéra- 
ble. A  ce  moment,  la  tumeur  offrait  une  teinte  violacée  très-intense, 
annonçant  une  prochaine  mortification  des  tissus  étranglés. 

En  effet,  peu  de  jours  après  l'opération,  les  parties  étranglées  sont 
tombées,  et  à  la  place  qu'elles  occupaient  sont  restées  de  petites  ulcé- 
rations qui  n'ont  pas  tardé  à  se  cicatriser  sans  aucun  accident. 

Le  malade  est  sorti  de  l'hôpital  parfaitement  guéri. 

(La  France  médicalej,  D'  A.  Foucart. 

Tumeur  maligne  de  la  langue;  guérison  au  moyen  du  chlorure  d'or,  — 
Depuis  que  le  D'  Chrétien,  ce  praticien  si  distingué  de  Montpellier, 
avait  préconisé  l'usage  du  chlorure  d'or,  on  n'a  vu  que  de  temps  en 
temps  reparaître  des  exemples  de  l'emploi  de  ce  précieux  médica- 
ment. Le  D*"  Legrand,  de  Paris,  si  nous  ne  nous  trompons,  a  été  l'un 
des  grands  preneurs  de  ce  médicament,  souvent  si  utile.  En  voici 
un  exemple  nouveau  qu'a  publié  M.  le  Docteur  Biéchy  dans  ÏÉcho 
médical  : 

«  Un  enfant,  âgé  de  huit  ans,  d'une  complexion  délicate,  pâle, 
étiolé,  portait  depuis  quinze  à  dix-huit  mois  sur  la  face  dorsale  de  la 
partie  latérale  moyenne  de  la  langue  une  tumeur  de  la  grosseur  d'une 
noix,  d'aspect  bleuâtre,  de  consistance  spongieuse,  bosselée,  présentant 
à  son  sommet  une  ulcération  fongueuse.  La  parole  et  la  déglutition 
étaient  difficiles,  la  salivation  fétide  et  continuelle.  Les  ganglions  sous- 
maxillaires  étaient  gonflés  et  douloureux.  Mercuriaux,  préparations 
iodo-potassiques,  cautérisation,  etc.,  avaient  été  employées  sans  ré- 
sultat, et  le  mal  continuait  sa  marche  progressive.  C'est  alors  que 
M.  B.  eut  l'idée  d'administrer  le  chlorure  d'or  intûs  et  extra.  Le 
remède  fut  prescrit  à  l'intérieur  à  la  dose  de  0,01  matin  et  soir,  en  le 
faisant  dissoudre  au  moment  de  l'administrer  dans  un  peu  d'eau  dis- 
tillée; localement,  le  chlorure  d'or  fut  appliqué  tous  les  deux  ou  trois 
jours,  à  l'aide  d'un  pinceau,  et  dissous  également  dans  l'eau  distillée. 
Des  bains  tièdes  réitérés  et  une  diète  blanche  furent  ordonnés.  En  six 
semaines  de  traitement,  la  masse  squirriforme  de  la  langue  s'était 
dissipée,  l'ulcération  cicatrisée,  et  toute  trace  de  l'affection  avait  dis- 
paru, tandis  que  l'organe  avait  recouvré  l'intégrité  de  ses  fonctions.  » 

fÉcho  Médical.) 
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floeléié  universelle  d^ophibalmoloffle. 

Jusqu'à  présent,  nous  nous  étions  interdit  de  parler  du  projet 
d'exécution  de  cette  Société  et  des  actes  divers  pour  la  constituer. 
Nous  n'avons  plus  aujourd'hui  les  mêmes  motifs  de  nous  abstenir,  et 
nous  donnons  avec  plaisir  communication  à  nos  lecteurs  de  l'appel 
fait  à  tous  les  médecins  de  France  par  la  circulaire  suivante  : 

Monsieur  et  honoré  Confrère, 

«  En  octobre  dernier,  en  vertu  d'une  autorisation  obtenue  du  gou- 
vernement français  à  la  date  du  31  mars  1861,  une  Société  universelle 
d'ophthalmologie  a  tenu  à  Paris  ses  séances  préparatoires.  Un  certain 
nombre  d'ophthalmologistes  étrangers  de  distinction  s'y  étaient  ren- 
dus, les  uns  venus  spontanément,  les  autres  délégués  par  leurs  gou- 
vernements respectifs,  en  vue  de  concourir  à  la  formation  de  la 
nouvelle  Société. 

»  Ces  savants  distingués,  en  arrivant  parmi  nous,  s'étonnèrent  de 
se  trouver  à  peu  près  seuls,  et  de  ne  point  rencontrer,  au  lieu  assigné 
pour  rendez-vous,  un  concours  appréciable  de  médecins  français. 

»  Après  deux  ou  trois  jours  consacrés  à  des  dicussions  scientifiques 
et  à  la  détermination  des  causes  de  l'isolement  où  la  médecine  fran- 
çaise laissait  ses  confrères  de  l'étranger,  causes  que  nous  n'avons  pas 
à  développer  ici,  la  réunion  comprit  qu'une  refonte  générale  des  bases 
et  de  la  composition  primitive  de  la  Société  projetée  était  la  première 
mesure  qu'elle  eût  à  prendre.  Dans  la  séance  du  13  octobre,  appelant 
dans  son  sein  des  médecins  de  Paris  qui  s'étaient  jusque-là  tenus 
étrangers  à  l'œuvre,  elle  mit  de  côté  tout  le  passé,  directions  et  règle- 
ments, et  se  constitua  à  nouveau  et  sur  de  nouveaux  éléments. 

»  Par  suite  de  ces  modifications,  et  surtout  eu  égard  à  celle  qui 
a  trait  au  siège  de  la  Société,  et  dont  nous  allons  parler,  devaient  se 
trouver  effacées,  d'une  part,  les  susceptibilités  nées  dans  le  corps 
médical  parisien;  d'autre  part,  se  trouvaient  également  prévenues 
celles  de  nos  confrères  étrangers,  qui  pouvaient  voir  avec  quelque 
souci  une  Société  dite  universelle  établie  à  toujours  dans  la  capitale 
de  la  France. 

»  Après  les  changements  reconnus  nécessaires  dans  le  personnel,  les 
statuts  fondamentaux  furent,  en  outre,  modifiés,  notamment  en  ce 
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poînfc,  que  la  Société  universelle  d*ophthalmologie  devait  tenir  ses 
séances  chaque  année  dans  une  ville  nouvelle.  Dix  grands  centres 
scientifiques,  en  sus  de  Paris,  furent  fixés  comme  lieux  de  ses  séances 
successives,  le  choix  devant  en  être  annuellement  déterminé  par  le  sort. 

>»  Des  comités  permanents  furent  ensuite  établis  dans  chacune  de 
ces  villes,  pour  correspondre  entre  eux  et  préparer  chaque  année  les 
voies  et  les  moyens  de  réunion  de  la  Société,  aiusi  que  pour  recevoir 
les  adhésions  dans  le  cercle  naturel  de  leur  influence. 

»  Ces  comités  sont  composés  comme  suit  : 


jfcritfk 

Bruxelles  .... 

Warlomont  et  la  rédaction  des  Annales  d^ocuUsUque. 

Leipzig 

Coccius,  Ruete,  Winter. 

Londres 

Bownian,  Critchet,  Streatfeild,  White  Cooper. 

Munich 

Nussbaum  et  Rothmund  fils. 

Parts  (1) 

Desmarres,  Giraud-Teulon,  Sichel,  Wecker. 

Prague 

De  Hasner  et  Piiz. 

Turin 

Borelii,  Sperino  (Turin),  Quadri  (Naples),  Quaglino 

(Milan). 

Utrecht 

Donders. 

Vienne 

Arlt  et  Gulz. 

Zurich 

Borner. 

»  A  ces  désignations,  et  pour  compléter  la  pensée  de  la  Société 
universelle,  le  comité  de  Paris  a  cru  devoir,  provisoirement  et  sous 
réserve  de  l'approbation  de  la  Société  lors  de  sa  prochaine  assemblée, 
adjoindre  la  liste  suivante  des  villes  et  comités  destinés  à  être  le  centre 
des  relations  ophthalmologiques  avec  les  contrées  trop  éloignées  pour 
pouvoir  devenir  encore  des  lieux  de  réunions  pour  la  Société  univer- 
selle. 

»  Villes  et  comités  supplémentaires  présentés  par  le  comité  perma- 
nent de  Paris  : 

Allemagne Wiesbaden MM.  Alefeld  et  Alex.  Pagenstecher. 

Etats-Unis New-York Homberger  et  Yalentin  Mott. 

—        Philadelphie Mays,  Little,  Pancoast  père. 

Brésil Rio-de-Janeiro.  .  .  .  Bongean  et  Souza. 

Danemark Copenhague Melchior  et  Withusen. 

Ecosse Glasgow Brown  et  Mackensie. 

Espagne Madrid Calvoy  Martin,  Cervera,Montault. 

Grèce Athènes Anagnostakis. 

Irlande Dublin Jacob  et  Wilde. 

Portugal Lisbonne Loureiro  et  Marques. 

Russie Saint-Pétersbourg.  Froebelius,  Junge,  de  Kabath. 

—         Moscou Braun  et  Matuschenkow. 

—         Kiev De  Huebbenet. 

Suéde  et  Norvège.  Stockolm Lundberg  et  Rossander. 

—        Christiania Boeck,  Faye,  Heiberg. 

Turquie Constantinople  ...  De  Huebsch  et  Archigenes  Sa- 

randi. 

(*)  Le  comité  de  Paris  a  été  chargé  pour  cette  année  de  la  centralisation  administrative. 
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»  Tous  ces  comités,  avons-nous  dit,  ont  pour  mission  d'appeler  et  de 
recevoir  les  adhésions  du  corps  médical  en  général,  et  en  outre  des 
savants  reconnus  pour  s'intéresser  au  progrès  de  l'oculistique.  C'est 
pour  répondre  à  cette  partie  de  nos  devoirs  que  nous  avons  l'honneur 
de  vous  adresser  la  présente  circulaire. 

»  Il  nous  paraît  superflu,  monsieur  et  honoré  Confrère,  de  l'appuyer 
sur  de  longs  développements  pour  justifier  à  vos  yeux  la  fondation 
de  la  nouvelle  Société  et  vous  exposer  le  hut  qu'elle  veut  atteindre. 

»  Le  comité  permanent  de  Paris,  convaincu  que,  dès  sa  première 
session  en  1862,  la  Société  universelle  d'ophthalmologie  adoptera  les 
mesures  nécessaires  pour  s'assurer  la  place  à  laquelle  elle  a  droit  de 
prétendre  parmi  les  sociétés  scientifiques,  croit  le  moment  venu  de 
faire  appel  aux  sympathies  et  au  concours  du  public  médical. 

»  Nous  vous  convions  donc,  Monsieur  et  honoré  Confrère,  à  vous 
associer  aux  travaux  de  la  Société  qui  doit  se  réunir  du  30  septembre 
au  3  octobre  prochain. 

»  Votre  adhésion  devra  être  envoyée  à  l'un  des  membres  soussignés 
pour  être  par  lui  présentée  en  séance  au  comité,  toutes  les  adhésions 
données  avant  la  constitution  nouvelle  de  la  Société  étant  considérées 
comme  non  avenues. 

»  La  publication  actuelle  est  la  première  émanée  du  Comité  ;  il  saisit 
cette  occasion  de  désavouer  toute  publicité  extra- médicale  donnée 
antérieurement  à  sa  constitution  et  à  ses  actes. 

»  Recevez,  Monsieur  et  honoré  Confrère,  l'expression  de  notre 
parfaite  considération. 

Le  Comté  permanent  de  Paris, 

Docteur  SICHEL,  président  du  Comité,  50,  rue  de  la  Chaussée- 
d'Antin  ; 

—  DESMARRES,  33,  rue  Neuve-Saint-Augustin  ; 

—  GIRAUD-TEULON,  17,  rue  du  Helder; 

—  WEGKER,  secrétaire  du  Comité,  3,  rue  du  Faubourg- 

Saint-Honoré. 


Arrêté  en  séance  dn  Comité  le  8  février  1862. 
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Annuaire  de  rAssociation  générale.  —  Nous  annonçons  que  cet 
annuaire,  élégant  volume  in- 18  de  près  de  500  pages,  d'une  compo- 
sition compacte,  est  aujourd'hui  en  distribution.  Il  contient  tous  les 
documents  que  les  sociétaires  ont  intérêt  à  voir  réunis.  C'est  l'histoire 
complète  de  l'institution,  depuis  sa  période  d'organisation,  depuis  la 
nomination  de  son  Président  par  décret  de  l'Empereur,  jusqu'à  la 
dernière  Assemblée  générale  inclusivement. 

En  quelques  mots,  voici  la  composition  de  ce  volume. 

Il  est  divisé  en  quatre  parties. 

Dans  la  première  sont  contenus  les  actes  constitutifs  proprement 
dits  de  l'Association  générale,  le  décret  de  l'Empereur,  l'arrêté  du 
ministre  de  l'intérieur,  les  statuts  de  l'Association  générale,  les  statuts 
de  la  Société  centrale,  les  statuts  des  Sociétés  locales,  et  un  extrait  du 
décret  organique  du  26  mars  1852,  qui  régit  les  Sociétés  de  prévoyance 
et  de  secours  mutuels  dans  leurs  conditions  les  plus  générales. 

Dans  la  seconde  partie  sont  contenus  les  circulaires  adressées  par 
M.  le  Président  aux  divers  éléments  de  l'Œuvre,  et  les  comptes  rendus 
des  trois  premières  Assemblées  générales,  avec  tous  les  discours  pro- 
noncés et  tous  les  rapports  faits  dans  ces  réunions  solennelles.  Dans 
cette  partie  de  V Annuaire,  on  remarquera  surtout  le  rapport  fait  par 
M.  Davenne  sur  la  situation  des  médecins  dans  les  Sociétés  de  secours, 
et  les  rapports  de  M.  Tardieu  sur  les  honoraires  en  justice  et  sur 
l'exercice  illégal. 

La  troisième  partie,  intitulée  :  Jurisprudence,  est  consacrée  à  une  no- 
tice rédigée  par  M.  Paul  Andral  sur  les  divers  incidents  judiciaires  dans 
lesquels  l'Association  générale,  par  un  ou  plusieurs  de  ses  membres, 
est  intervenue.  L'honorable  membre  du  Conseil  judiciaire  y  a  présenté 
l'état  de  la  jurisprudence  sur  un  grand  nombre  de  questions  profes- 
sionnelles, et  a  signalé  les  précautions  et  les  mesures  à  prendre,  les 
écueils  à  éviter  dans  l'intervention  des  médecins  auprès  des  tribunaux. 
Cette  notice  succincte  et  concentrée  sera  lue  avec  profit  et  intérêt. 

La  quatrième  partie  indique  le  personnel  de  l'Association  générale, 
Conseil  général.  Société  centrale,  Sociétés  locales  agrégées,  en  tout 
4,399  noms,  avec  les  titres  et  la  résidence  des  Sociétaires. 

L'Annuaire  s'ouvre  par  la  liste  des  bienfaiteurs  de  l'Œuvre,  et  se 
termine  par  la  liste  des  Sociétaires  décédés. 

Ce  premier  volume  de  V Annuaire  doit  difi'érer  de  ceux  qui  pourront 
le  suivre.  La  plus  grande  partie  en  a  été  absorbée  cette  année  par  des 
documents  généraux  qui  embrassent  une  période  de  quatre  ans,  et  qui 
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constituent  les  premières  annales  de  TCEuvre.  Dans  les  volumes  sui- 
vants, qui  ne  contiendront  que  l'exposé  des  actes  de  l'Association 
pendant  une  année,  il  sera  possible  de  résumer  l'histoire  et  les  travaux 
de  chaque  Société  en  particulier,  et  de  donner  aux  actes  de  ces  élé- 
ments précieux  de  l'Œuvre  la  place  qui  a  fait  défaut  cette  année. 

Nous  exprimons  l'espoir  et  la  confiance  que  ï Annuaire  servira  effica- 
cement à  la  propagation  et  à  l'extension  de  l'Œuvre.  Que  les  amis 
dévoués  de  l'Association  mettent  ce  petit  volume  entre  les  mains  des 
indifférents  surtout,  il  n'en  existera  bientôt  plus  un  seul  qui  ne  com- 
prenne la  grandeur  de  l'idée,  l'importance  du  but  et  la  fécondité  des 
résultats  (*). 

—  Une  question  professionnelle  importante,  née  6e  V Union  médicale 
de  Paris,  rappelée  naguère  par  M.  le  D^  Marrotte,  brillamment  traitée 
par  M.  le  Dr  Cerise,  la  question  des  rapports  des  médecins  avec  les 
Compagnies  d'assurance  sur  la  vie,  vient  d'être  portée  devant  la  So- 
ciété médicale  du  deuxième  arrondissement  de  Paris,  par  M.  le  Dr 
Moutard-Martin,  médecin  de  l'hôpital  Beaujon.  —  Dans  un  mémoire  net 
et  concis,  notre  honoré  confrère  à  exposé  tous  les  motifs  qui  doivent 
engager  les  médecins  à  refuser  de  remplir  le  questionnaire  que  leur 
adresse  les  Compagnies  quand  elles  ont  reçu  une  demande  d'assurance 
de  l'un  de  nos  clients.  11  résulte  de  ce  mémoire  : 

«  1°  Que  si  votre  client  n'a  aucun  vice  appréciable  vous  pouvez  lui 
donner  un  certificat. 

»  2°  Que  si  vous  lui  donnez  ce  certificat  vous  ne  pouvez  pas  le  refuser 
à  son  voisin  qui  n'est  pas  dans  les  mêmes  conditions  de  santé. 

»  3»  Que  si  vous  le  refusez,  vous  lui  faites  savoir  qu'il  est  malade  ou 
sous  l'imminence  d'une  maladie  héréditaire  (ce  qu'il  ignore  peut- 
être). 

»  40  Que  si  vous  donnez  le  certificat,  ou  le  client  sera  indiscret  et 
lira  votre  certificat,  ou  la  Compagnie  refusera  l'assurance,  et  dans  ces 
deux  cas,  le  client  saura  encore  ce  qu'il  devait  ignorer,  ce  qu'il  est  de 
votre  devoir  de  lui  laisser  ignorer  même  malgré  lui. 

»  Que  faudra- t-il  donc  faire? 

»  Befuser  tous  les  certificats  demandés  par  les  Compagnies  d'Msurances, 
C'est  la  seule  solution  possible.  » 

(^)  On  iroavera  Vànnuaire  il  Bordeaux,  soit  chez  le  Président,  le  Secrétaire  général 
et  le  Trésorier  de  l'Associallon,  soit  chez  les  libraires  Chaumas  et  Ferret.  —  Prix  :  1  fr. 
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Mais  M.  Moutard-Martin  a  bien  vu  que  Taction  individuelle,  en 
pareille  matière,  serait  insuffisante  et  qu'il  faut  une  règle  commune. 
Aussi  nVt-il  pas  hésité  à  faire  à  la  Société  médicale  du  deuxième 
arrondissement  de  Paris  la  proposition  suivante  formulée  en  deux 
articles  : 

«  1®  Tous  les  membres  de  la  Société  médicale  du  deuxième  arrondis- 
sement, se  fondant  sur  l'obligation  du  secret  médical,  prennent  l'enga- 
gement de  ne  délivrer  aucun  certificat  demandé  par  les  Compagnies 
d'assurances  sur  la  vie,  quel  que  soit  l'état  de  la  santé  du  postulant. 

»  2o  Cette  décision  sera  transmise  à  toutes  les  Sociétés  d'arrondis- 
sement de  Paris,  en  les  invitant  à  prendre  une  détermination  sem- 
blable. » 

La  Société  médicale  du  deuxième  arrondissement  a  voté  à  l'unanimité 
l'adoption  de  cette  proposition. 

Elle  a  de  plus  décidé  que  communication  du  rapport  de  M.  Moutard- 
Martin  et  du  vote  de  la  Société^  serait  faite  à  toutes  les  autres  Sociétés 
d'arrondissement  de  Paris. 

—  Nous  croyons  savoir  que  le  Conseil  d'Administration  de  l'Associa- 
tion médicale  de  la  Gironde  va  être  nantie  de  cette  question,  qui  peut 
intéresser  quelques  confrères  de  notre  département. 


CHRONIQUE. 


La  Revue  médicale  de  Paris,  dans  son  numéro  de  février  dernier, 
nous  apprend  que  le  Traité  théorique  et  clinique  de  pathobgie  interne 
et  de  thérapie  médicale,  de  notre  honorable  confrère  le  professeur  Gin- 
trac,  est  traduit  en  langue  espagnole  par  le  Dr  don  Esteban  Sanchoz 
Ocana.  Cette  traduction,  qui  se  publie  à  Madrid,  est  arrivée  à  son  qua- 
trième volume.  Ceci  nous  fait  espérer  que  lorsque  le  cinquième  sera 
traduit,  peut-être,  grâce  aux  loisirs  que  le  Directeur  de  l'École  de  Mé- 
decine de  Bordeaux  s'est  créés,  de  nouveaux  volumes,  impatiemment 
attendus,  viendront  s'ajouter  à  cet  important  ouvrage. 

—  Il  y  avait  à  La  Réole  un  pharmacien  qui,  depuis  longtemps,  exer- 
çait illégalement  la  médecine.  En  dernier  lieu,  il  prescrivait  et  admi- 
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Distrait  un  collyre  à  un  malade  atteint  d'ophthalmîe.  Il  a  occasionné  la 
perte  de  Tœil  chez  le  malade.  L'autorité  informée,  une  enquête  s*en 
est  suivie.  Le  Tribunal,  jugeant  comme  tribunal  de  police  correc- 
tionnelle et  en  premier  ressort,  a  déclaré  le  sieur  X.  atteint  et  con- 
vaincu d'avoir,  depuis  longues  années,  et  notamment  depuis  trois  ans, 
exercé  illégalement  la  médecine;  pour  réparation  de  quoi,  a  condamné 
le  sieur  X.  à  trois  jours  d'emprisonnement,  25  fr.  d'amende  et  aux 
frais.  Heureusement  pour  le  délinquant,  le  malade  qui  avait  perdu 
l'œil  ne  s'était  pas  porté  partie  civile.  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  dans 
cette  affaire,  c'est  que  le  pharmacien,  comme  son  avocat,  a  soutenu 
qu'il  croyait  n'avoir  fait  que  ce  que  tous  les  pharmaciens  font,  qu'exer- 
cer Vart  de  guérir,  ' 

—  Association  générale.  —  Par  décret  de  l'Empereur,  en  date  du  12 
février  1862,  ont  été  nommés  présidents  des  sociétés  de  prévoyance 
et  de  secours  mutuels  : 

Des  médecins  du  département,  à  Auch  (Gers),  M.  Féré  (Joseph- 
François),  docteur  en  médecine.  —  Société  nouvelle. 

Des  médecins  de  l'arrondissement  de  Commercy  (Meuse),  M.  le  Dr 
Roussel  (Joseph).  —  Société  nouvelle. 

Des  médecins  du  département,  à  Vesoul  (Haute-Saône),  M.  le  D"" 
Gevray  (Jean-Claude),  médecin  des  épidémies  et  des  prisons  de  Vesoul. 

Des  médecins  du  département,  à  Rouen  (Seine-Inférieure),  M.  le  D"" 
Vingtrinier  (Arthur-Barthélémy). 

—  La  Société  de  Secours  mutuels  des  typographes  qui  se  fonde  à 
Bordeaux  a  consulté  le  Président  de  l'Association  médicale  de  la 
Gironde,  pour  l'organisation  de  son  service  médical.  —  Après  avoir 
pris  l'avis  du  Conseil  d'Administration,  M.  Mabit  a  invité  les  Confrères 
qui  seraient  disposés  à  accepter  de  participer  à  ce  service,  à  le  faire 
savoir;  on  leur  a  donné  connaissance  des  conditions  offertes.  —  Nous 
croyons  que  le  conseil  demandé  à  l'Association  médicale  est  un  bon 
précédent  :  cela  ne  peut  que  favoriser  les  rapports  des  Sociétés  de 
Secours  mutuels  avec  le  corps  médical. 

—  Question  de  prix  pour  48€3f.  —  La  Société  médicale  d'Indre-et- 
Loire  met  au  concours  la  question  suivante  :  «  De  Valcoolisme,  » 

Le  prix  sera  une  médaille  d'or  de  300  fr.  —  Les  Mémoires  doivent 
être  adressés  au  D^  Blot,  secrétaire  de  la  Société  Médicale  à  Tours, 
avant  le  30  août  1863,  suivant  les  formes  académiques. 
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RÉSUMÉ  MÉTÉOROLOGIQUE 


(de  février  19«9). 


Par  M.  A.  BARBET. 
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Beau. 
Ueaa. 
Coav. 
Couv. 
Couv. 
Couv. 
Pluie. 
Beau. 
Beau 
Beau. 
Beau. 
Beau. 
Beau. 
Beau. 
Beau. 
Couv. 
Beau. 
Couv. 
Couv. 
Couv. 
Couv. 
Couv. 
Beau. 
Beau. 
Couv. 


OBSERVATIONS 


Quelques  nuages. 
Idem, 


Épais  brnuill.  le  matin. 
Brouill.  matin  et  soir. 
Vil.journ.,  vent  viol.  le  s 
Vent  Irès-vif. 
Couv.  au  millieu  du  jour 
Très-belle  journée. 
Quelques  nuages. 
Brouillard  le  matin. 
Léger  brouillard  le  mat. 
Très- belle  journée. 
Idem. 

Couvert  le  matin. 
Menare  de  pluie. 
Une  embellie  dans  la  j. 
Beau  le  soir. 
Vent  viol.,  pluie  le  soir. 
Il  a  plu  la  nuit. 
Épais  brouill.  le  matin. 
Ciel  un  peu  brum. dans  la  j 
lia  plu  la  nuit,  un  peu  les. 
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Késumé  des  Observalioas  météorologiques  de  février  18U. 


THERMOMÈTRE.  —  TEMPÉRATURE  DES  TROIS  PÉRIODES  DU  JOUR. 


Plasffr.deg.deehal..     lloies  18, 19  et  20.      19o  le  18.      13o  les  17,  18  et  19. 

Moindre ^5o  le  9.  — 1»  le  8.       *— 9*  les  8  et  10. 

Moyen 4»  les  3  et  37.  10«5le5.         6o5  le  7. 

Chaleur  du  milieu  du  Jour  :  ô  jours  de  1*  b  3o5  ;  11  jours  de  8o  i  1S05. 
Id  jours  de  130  il  I90. 


BAROMETRE. 


Maximum 773,6  mill.  le  4. 

Minimum 746.9  mill.  le  18. 

Médium 761,3  mill.  le  S6. 

Variations  BAROHiTRiQUBS.  Nombreuses  et  graduelles. 


DiRicTiON  DBS  VENTS Le  vent  a  souffle  du  nord 6  fois. 

nord-ouest. .  3  » 

ouest 3  » 

sud-ouest....  3  » 

sud-est 4  » 

sud 3  » 

nord-est S  » 

est 4  » 

Vbnt  dominant  :  Le  nord. 


ÉTAT  DU  ciBL.  —  Jours  beaux 14. 

couverts 12, 

pluie 2. 

Glace 7. 


CONSTITUTION  ATMOSPHÉRIQUE. 

Le  mois  de  février  a  été  bien  moins  humide  que  le  mois  précédent.  Quoique  les  vents 
aient  été  très-variables,  on  compte  très-peu  de  jours  de  pluie.  Un  froid  assez  vif,  favorisé 
par  les  vents  de  nord  et  d'est,  a  donné  une  courte  période  de  beaux  jours  d*hiver  et  de 
glace,  auxquels  ont  succédé  sans  interraption  des  jours  tempérés  jusqu'à  la  fin  du  mois. 
Les  vents  de  nord-ouest  et  de  sud-est  ont  soufflé  avec  une  certaine  violence  te  8  et  le  SI, 
mais  la  tourmente  n'a  pas  été  de  longue  durée.  Les  flactuations  de  la  colonne  barométrique 
ont  été  très-nombreuses,  sans  éprouver  de  variation  brusque  digne  d'être  signalée. 


Bordeaux.  Imp.  Gounouiluou,  ancien  hôtel  de  l'Archevêché  (entrée  rue  Gniraude,  11). 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 


QUELQUES  OBSERVATIONS  D'ACCIDENTS  nERKfIAIRES; 

par  M.   LABÂT, 

Chirurgien  chef  interne,  professeur -suppléant  à  l'École  de  Médecine. 

C'était  une  idée  bien  simple  et  d'apparence  bien  rationnelle 
que  celle  de  Tengouenient  herniaire  par  des  matières  sterco- 
rales;  aussi  nous  ne  devons  point  être  étonnés  de  la  faveur 
dont  elle  a  joui  si  longtemps.  II  a  fallu  la  voix  pas  peu  reten- 
tissante de  M.  Malgaigne  pour  amener  une  sévère  analyse  des 
faits,  et  pour  faire  voir  que  Tengouement  n'existait  que  dans 
Fespritdes  chirurgiens.  Mais  on  ne  rompt  pas  aisément  avec 
les  idées  auxquelles  plusieurs  générations  se  sont  habituées; 
et  si  aujourd'hui  la  jeunesse  chirurgicale  de  Paris  admet  sans 
conteste  que  ce  qu'on  a  décrit  depuis  Goursaud  et  avant  lui 
sous  le  nom  d'engouement,  n'est  rien  moins  qu'un  engoue- 
ment, et  n'est  autre  chose  qu'une  inflammation  herniaire,  il 
s'en  faut  de  beaucoup  que  ces  idées  aient  accaparé  les  esprits 
en  province,  et  grand  nombre  en  sont  encore  aux  anciens  erre- 
ments. Il  n'est  donc  pas  inutile  de  publier  quelques  faits  qui 
tout  en  présentant  des  particularités  intéressantes,  fourniront 
peut-être  quelques  données  utiles  sur  lesquelles  le  chirurgien 
pourra  asseoir  une  opinion  et  régler  sa  conduite  en  pareille 
circonstance. 

1"  Observation. 

Hernie  enflammée:  gangrène  partielle  de  l'intestin  hernie.  — 

Mort. 

Quiller  (Henri),  né  à  Châtillon,  âgé  de  vingt-trois  ans, 
menuisier,  constitution  forte,  tempérament  sanguin,  entre  à 
l'hôpital  le  30  janvier,  salle  18. 

10 
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Depuis  trois  ans,  ce  jeune  homme  est  atteint  de  hernie 
inguinale  droite  volumineuse.  Cette  hernie  pouvait  rentrer 
d'elle-même  lorsque  le  malade  était  couché;  elle  était  habi- 
tuellement maintenue  d'une  façon  incomplète  à  Taide  d'un 
bandage  qui  ne  Tempêchait  pas  de  fuir  sous  la  pelotte. 

Dans  la  nuit  du  26  au  27  janvier,  sous  Tinfluence  d'un 
accès  de  toux,  la  hernie  sortit  plus  volumineuse,  et  des  coliques 
ne  tardèrent  pas  à  se  manifester;  la  tumeur  devint  doulou- 
reuse; elle  ne  put  plus  être  réduite,  quelque  effort  que  fît  le 
malade  pour  obtenir  ce  résultat;  suspension  des  selles;  quel- 
ques vomissements  des  matières  ingérées  dans  la  journée 
du  28.  Le  soir,  8  sangsues,  des  lavements  purgatifs,  un  bain 
suivi  d'un  taxis' très  douloureux  au  dire  du  malade  et  très 
prolongé  ne  purent  faire  rentrer  la  hernie.  Glace  sur  la  tumeur 
pendant  la  nuit.  Le  29,  la  hernie  ne  rentre  pas  davantage,  et 
le  30,  Quiller  se  fait  transporter  à  Thôpital.  On  constate  alors 
les  phénomènes  suivants  :  faciès  très  altéré,  yeux  excavés, 
pouls  peu  développé,  sans  fréquence;  hoquet,  vomissements 
des  matières  ingérées,  pas  de  selles,  pas  de  ballonnement  du 
ventre,  qui  est  indolent.  Dans  les  bourses  du  côté  droit,  se 
prolongeant  dans  le  canal  inguinal  du  même  côté,  existe  une 
tumeur  volumineuse  très  résistante;  la  peau  en  est  comme 
ecchymosée  au  sommet,  elle  est  œdémateuse.  La  palpation 
est  très  douloureuse;  la  tumeur  est  plus  dure  en  dedans, 
cette  dureté  remonte  dans  le  canal  inguinal;  le  pédicule  est 
volumineux,  il  a  bien  la  grosseur  du  poignet;  la  tumeur  a  le 
volume  des  deux  poings  réunis;  elle  rend  un  son  lympanique 
à  la  percussion.  15  sangsues,  onguent  napolitain  belladonné, 
bain  prolongé,  lavement  purgatif,  glace  à  l'intérieur. 

31  janvier.  —  Vomissements  bilieux  pendant  la  nuit;  pas 
de  selle;  la  tumeur  est  moins  sensible,  toujours  sonore;  elle 
aurait,  aujdire  du  malade,  diminué  dans  le  bain,  mais  aurait 
ensuite  repris  son  volume  primitif.  Même  prescription. 
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i"  février.  —  La  tumeur  est  moins  dure,  beaucoup  moins 
sensible;  les  vomissements  aqueux  ont  continué;  selle  peu 
abondante  le  matin  après  le  lavement;  tentatives  de  taxis 
pendant  environ  trois  quarts  d'heure;  on  s'arrête  lorsque  le 
malade  accuse  de  la  douleur.  Pendant  cette  n)anœuvre,  la 
résistance  de  la  tumeur  a  sensiblement  diminué,  le  volume 
est  moins  considérable;  on  entend  des  gaz  rentrer  dans 
(abdomen ;  mais  lorsqu'on  cesse  le  Iaxis,  la  tumeur  reprend 
son  volume.  Même  prescription.  —  Le  soir,  on  met  une  vessie 
pleine  de  glace  sur  la  tumeur. 

2  février.  —  Les  vomissements  ont  persisté  pendant  la 
nuit,  ils  n'ont  point  changé  de  nature;  des  matières  noirâtres 
liquides  assez  abondantes  ont  été  rendues  spontanément  par 
l'anus;  mais  l'état  général  est  devenu  plus  mauvais  :  le  faciès 
est  plus  altéré;  le  pouls  est  petit,  concentré,  un  peu  plus 
fréquent  (84);  le  ventre  est  météorisé,  un  peu  douloureux;  la 
hernie  est  beaucoup  plus  flasque  :  elle  ne  rend  plus  qu'un  son 
mat  à  la  percussion;  elle  n'est  plus  douloureuse.  On  essaie  le 
taxis  pendant  quelque  temps;  et  comme  il  reste  sans  résultat, 
après  avoir  consulté  M.  Azam,  je  me  décide  à  l'opération. 

La  peau  est  très  épaisse;  vers  le  sommet  de  la  hernie,  on 
trouve  un  petit  épanchement  de  liquide  demi  sanguin,  demi 
purulent,  ressemblant  à  de  la  crème  au  chocolat.  Les 
enveloppes  fibreuses,  très  épaisses,  très  résistantes,  sont 
incisées,  et  le  sac  ouvert  laisse  écouler  un  liquide  trouble 
abondant  qui  répand  une  forte  odeur  de  matière  stercorale. 
Au  fond  de  la  cavité,  on  aperçoit  une  anse  d'intestin  sur 
laquelle  se  trouvent  des  plaques  d'un  gris  noirâtre  formant 
marbrure  sur  le  restant  du  tissu.  Cet  intestin  est  flasque  et 
complètement  flétri;  par  contre,  en  dedans  do  cette  portion 
d'intestin  se  trouve  une  masse  arrondie,  dure,  très  résistante 
au  toucher,  simulant  une  portion  d'épiploon.  Le  doigt, 
introduit  à  la  recherche  du  collet  du  sac  et  de  l'anneau, 
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pénètre  avec  une  grande  facilité  en  dehors  des  parties  herniées  ; 
on  peut  même  introduire  plusieurs  doigts  dans  le  canal.  En 
dedans,  les  parties  herniées  sont  adhérentes  entre  elles  et 
adhérentes  à  la  paroi  du  sac. 

Les  recherches  ne  pouvant  qu'être  nuisibles,  je  me  contente 
de  passer  une  anse  de  fil  dans  le  mésentère,  et  je  panse  à 
plat.  Larges  onctions  d'onguent  napolitain,  glace,  bouillon  à 
la  glace. 

3  février.  —  Il  n'y  a  eu  qu'une  fois  des  vomissements  dans 
la  nuit,  une  selle  assez  abondante;  le  faciès  est  moins  mau- 
vais, le  pouls  plus  plein,  le  ventre  pas  plus  ballonné  ni  plus  ' 
douloureux.  J'enlève  l'anse  de  fil ,  j'excise  les  parties  sphacélées; 
il  s'écoule  une  notable  quantité  de  matières  noirâtres;  mais 
comme  elles  étaient  accumulées  dans  Tanse,  il  n'est  pas 
possible  de  savoir  parquet  bout  elles  sont  venues;  d'ailleurs, 
la  portion  de  gauche  qui  ressemblait  à  l'épiploon  s'est  ramollie 
et  a  pris  une  teinte  noirâtre.  L'excision  que  j'en  fais  prouve 
que  c'est  de  l'intestin.  On  peut  alors  se  rendre  compte  de  la 
forme  que  présente  Tanse  d'intestin  herniée.  Cette  anse,  très 
allongée,  se  replie  vers  sa  portion  arrondie,  qui  est  inférieure, 
de  façon  que  son  extrémité  se  trouve  adhérente  à  la  paroi  du 
sac;  de  telle  sorte  que  l'origine  et  la  fin  de  l'intestin  hernie 
sont  réunis  avec  l'extrémité  de  l'anse  en  un  même  point,  près 
de  l'anneau  inguinal.  La  hernie  simule  deux  anses  intestinales 
sorties  en  même  temps  et  parallèlement,  de  façon  à  former 
deux  demi -anneaux  à  plan  vertical.  Toute  la  partie  infé- 
rieure est  gangrenée.  Rien  ne  faisant  présumer  où  est  le  bout 
supérieur,  je  m'abstiens  de  toute  recherche  dans  la  crainte 
de  détruire  les  adhérences. 

4  février.  —  Vomissements  de  matières  bilieuses  pendant 
la  nuit;  pouls  petit,  fréquent;  ventre  ballonné,  douloureux; 
très  peu  de  matière  sur  les  pièces  à  pansement.  —  Le  soir, 
même  état;  huile  de  ricin,  20  grammes. 
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5  février.  —  L'huile  a  été  rejetée;  peu  de  matière  sur  le 
pansement;  état  général  le  même;  ventre  un  peu  plus  doulou- 
reux. Une  sonde  assez  volumineuse  est  introduite,  après 
quelques  tâtonnements,  dans  le  bout  supérieur  de  Tintestin. 
Une  première  sonde  ayant  filé  quelque  part,  comme  je  ne 
savais  où,  j'injecte  un  peu  d'eau  tiède,  qui  cause  de  la  douleur 
au  malade,  mais  cependant  revient  en  entier  par  la  sonde. 
Alors  je  dus  chercher  ailleurs.  En  déprimant  un  gros  bourgeon 
qui  appartenait  au  mésentère,  je  pus  pénétrer  avec  facilité 
dans  un  conduit;  et  un  peu  d'eau  ayant  encore  été  introduite, 
revint  en  entraînant  une  petite  quantité  de  matière  stercorale. 
Cette  sonde  resta  à  demeure.  —  Le  soir,  il  s'est  écoulé  très 
peu  de  matière,  les  accidents  généraux  ont  continué,  et  le 
malade  meurt  dans  la  nuit. 

Nécropde.  —  Péritonite  généralisée,  injection  sanguine  et 
pus  qui  se  trouve  en  notable  quantité  au  voisinage  de  la 
hernie;  celle-ci  est  constituée  par  une  anse  intestinale  de  15 
à  20  centimètres  de  long,  intestin  iléon,  portion  voisine  de 
la  valvule  ;  cette  anse  se  replie  dans  l'intérieur  du  sac,  de  telle 
sorte  que  l'extrémité  se  relie  aux  origines;  tout  le  pourtour 
est  adhérent  à  l'anneau,  mais  les  quatre  branches  laissent 
entre  elles  un  pertuis  à  travers  lequel  j'ai  dû  pénétrer  avec 
la  première  sonde  que  j'ai  introduite. 

Le  doigt  passe  aisément  dans  l'intérieur  de  chaque  anse 
intestinale,  et  une  fois  les  adhérences  détruites,  il  ne  reste 
aucune  tracedeconstrictionau  point  qui  répondait  à  l'anneau  ; 
la  portion  externe  qui  n'est  pas  sphacélée  présente  dans  ses 
parois,  surtout  en  dedans,  un  épaississement  qui  lui  donne 
une  consistance  cartilagineuse;  c'est  une  consistance  analogue 
à  celle  des  fausses  membranes  qu'on  rencontre  dans  les  plèvres 
épaissies.  Cette  hypertrophie  se  borne  h  la  portion  située  en 
dehors  de  l'anneau.  La  portion  de  mésentère  correspondant 
à  Vanse  herniée  est  fortement  tendue. 
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11*"  Ohskrvation. 
Hernie  enflammôe;  tarin;  gangrène  générale  (lu  buhonocèle. 

M.  A.,  négociant,  âgé  de  cinquante-huit  ans,  homme  d'une 
constitution  robuste,  tempérament  sanguin,  dune  activité 
très  grande,  porte  une  hernie  inguinale  droite  depuis  plus  de 
quarante  ans.  Cette  hernie,  qu'il  a  toujours  plus  ou  moins 
maintenue,  lui  a  souvent  occasionné  des  indispositions;  mais 
un  peu  de  repos,  et  dans  deux  circonstances  des  émissions 
sanguines,  le  taxis,  ont  suffi  pour  en  triompher.  Le  15  avril 
1859,  étant  venu  en  ville  pour  ses  affaires,  sa  hernie  ressort, 
mal  contenue  par  un  vieux  bandage.  11  va  chez  le  bandagiste 
réclamer  un  autre  bandage  qu'il  a  donné  à  réparer;  celui-ci 
n'est  point  prêt  ;  il  s'impatiente,  et  malgré  les  averf  issements 
du  bandagiste,  il  persiste  à  vouloir  mettre  ordre  par  lui-même 
à  une  affaire  qui  le  préoccupait  beaucoup.  A  peine  a-t-il 
terminé,  qu'il  lui  est  impossible  d'aller  plus  loin  ;  il  se  fait 
porter  chez  le  bandagiste.  Là,  on  le  fait  coucher,  on  lui  met 
un  cataplasme  sur  la  tumeur,  et  au  bout  d'un  moment,  on 
pratique  un  taxis  un  peu  prolongé,  qui,  à  ce  que  raconta  le 
malade,  fut  très  douloureux.  La  hernie  ne  rentrant  pas,  on 
embarque  le  malade  dans  une  voiture,  et  on  l'expédie  pour 
Lormont,  où  il  réside.  Le  médecin,  à  son  arrivée,  lui  ordonne 
du  repos  au  lit,  un  bain  de  siège,  un  cataplasme  sur  la 
tumeur. 

Le  lendemain  matin,  appelé  en  consultation,  je  constate 
l'état  suivant  :  hernie  très  volumineuse,  du  volume  d'une 
tête  d'enfant,  très  résistante,  douloureuse  à  la  pression  ;  la 
partie  inférieure  des  bourses  de  ce  côté  a  une  teinte  noirâtre, 
conjme  ecchymotique.  Le  faciès  est  peu  altéré,  mais  le 
malade  se  plaint  beaucoup,  il  est  effrayé  de  son  état.  11  a 
vomi  de  l'eau  sucrée  qu'il  a  prise  pendant  la  nuit;  langue 
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bonne,  ventre  non  ballonné.  Bain,  cataplasme,  12  sangsues 
sur  le  pédicule  de  la  tumeur. 

Le  soir,  le  mal  a  fait  des  progrès  très  rapides;  la  hernie  a 
augmenté  de  volume,  la  peau  en  est  noirâtre;  il  y  a  de  la 
crépitation. emphysémateuse;  odeur  de  gangrène.  Des  inci- 
sions de  la  peau  laissent  écouler  un  liquide  pultacé  répandant 
Todeur  de  gangrène,  mais  point  d'odeur  de  matières  fécales; 
avec  cela,  peu  de  vomissements,  faciès  un  peu  plus  altéré, 
pouls  beaucoup  plus  petit  que  le  matin,  sueur  froide.  —  Le 
lendemain,  à  dix  heures,  tnort.  Pas  de  nécropsie. 

m*'  Obsehvation. 

Péritonite;  hernie  enflammée:  fjitérison. 

Latournerie  (François),  âgé  de  dix-huit  ans,  constitution 
assez  forte,  tempérament  sanguin,  marmiton,  entre  à  Thôpital 
le  2  juin  4861.  Service  de  M.  Gaubric. 

Le  jeudi  30  mai  1861,  Latournerie,  occupé  à  laver  la 
vaisselle,  fut  pris,  vers  huit  heures  du  soir,  de  douleurs  abdo- 
minales tellement  vives,  qu'il  dut  suspendre  son  travail  et  se 
mettre  au  lit.  Ces  douleurs  (coliques)  l'empêchèrent  de 
dormir.  Le  31  mai  et  le  1"  juin,  loin  de  se  calmer,  la  douleur 
du  ventre  devint  plus  vive,  l'abdomen  se  ballonna,  et  il  y  eut 
quelques  vomisi^ements  jaunâtres;  pas  de  selles.  Le  2,  il  y  a 
encore  quelques  vomissements,  et  le  malade  se  fait  accom- 
pagner à  l'hôpital  vers  dix  heures;  il  est  envoyé  salle  12. 

Examiné  au  monient  de  l'arrivée,  le  malade  est  dans  le 
décubitus  dorsal;  sa  face  décolorée  est  profondément  altérée; 
le  pouls  petit,  dur,  serré,  bat  112  fois  à  la  minute;  le  ventre 
est  très  ballonné,  douloureux,  surtout  au  niveau  de  l'épigastre  ; 
cette  douleur  s'exaspère  par  les  mouvements,  la  toux;  il  y  a 
un  son  tympanique  dans  tout  l'abdomen,  les  extrémités  sont 
froides;  anhélation. 
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12  sangsues  à  l'épigastre,  cataplasmes  laudanisés;  à  trois 
heures,  même  état,  pouls  un  peu  plus  ample  (116  pulsa- 
tions), douleur  un  peu  moins  vive  à  Tépigastre. 

Calomel,  50  centigrames  en  20  paquets,  un  tous  les  quarts 
d'heure;  glace,  1  kilogramme  à  prendre  par  fragments. 

A  huit  heures,  état  général  le  même,  ventre  plus  tendu, 
hypogastre  douloureux,  une  selle  normale. 

15  sangsues  à  Thypogastre,  lavement  miellé,  compresses 
imbibées  d'eau  de  mauves  sur  lé  ventre,  continuer  la  glace. 

3  juin.  —  La  face  est  toujours  grippée,  les  extrémités  très 
froides,  taches  ecchymotiques  peu  marquées  sur  les  membres, 
vomissements  presque  continus  de  matières  bilieuses  par 
simple  régurgitation.  La  tension  du  ventre  a  augmenté;  en 
outre,  le  malade  se  plaint  d'une  petite  grosseur  qu'il  porte  au 
pli  de  Taîne  du  côté  droit,  au  niveau  de  l'anneau  inguinaL 
Cette  tumeur  a  la  grosseur  d'un  petit  œuf  de  poule;  son  siège 
est  à  la  sortie  du  canal  inguinal;  le  son  tympanique  qu'y 
détermine  la  percussion  ne  laisse  aucun  doute  sur  sa  nature. 
Le  malade,  interrogé  à  ce  point  de  vue,  dit  que  depuis  son 
enfance  il  a  quelquefois  vu  cette  tumeur  qui  entrait  et  sortait 
avec  facilité,  et  qui,  ne  l'ayant  jamais  fait  souffrir,  n'a  pas 
attiré  beaucoup  son  attention. 

8  sangsues  sur  la  tumeur,  frictions  avec  l'onguent  napoli- 
tain, cataplasmes,  bain  de  deux  heures. 

A  trois  heures,  moins  de  douleur;  les  symptômes  généraux 
sont  les  mêmes,  vomissements  incessants,  nouvelles  frictions. 

4  juin.  —  Vomissements  moins  fréquents;  le  pouls  un  peu 
plus  ample  ne  bat  plus  que  112. 

Même  prescription,  bain  de  deux  heures. 

A  trois  heures,  extrémités  moins  froides,  face  un  peu  moins 
anxieuse,  pouls  112,  ventre  moins  tendu,  la  tumeur  s'est 
réduite. 

5.  —  Face  à  peu  près  normale,  pouls  95,  ventre  beaucoup 
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moins  ballonné,  à  peine  sensible  à  la  pression;  un  peu  de 
stomatite  mercurielle  se  déclare;  plus  de  vomissements. 
Bain,  potion  au  chlorate  de  potasse,  3  bouillons.  Le  soir,  le 
mieux  est  encore  plus  tranché,  pouls  84. 

Le  6,  le  pouls,  descendu  à  68,  le  malade  est  bien;  il  a  eu 
une  selle  pendant  la  nuit;  il  entre  en  convalescence;  le  mieux 
se  continue,  et  le  malade  sort  guéri  le  25  juin. 

IV'  Observation 

Hernie  enflammée  non  réductible;  guérison. 

Dubois  (Isabelle),  52  ans,  constitution  moyenne,  tempéra- 
ment sanguin,  savonneuse,  entre  à  l'hôpital  le  25  novembre 
1861.  Elle  est  atteinte  depuis  dix  ans  d'une  hernie  crurale  à 
gauche;  cette  hernie  rentre  et  sort  habituellement  avec  facilité. 
La  malade  portait  un  bandage  qu'elle  mettait  assez  irréguliè- 
rement; néanmoins,  jamais  il  ne  lui  est  survenu  d'accident  à 
Toccasion  de  sa  hernie.  Hier,  en  portant  un  fardeau  peu 
considérable,  elle  a  senti  sa  tumeur  se  produire  violemment, 
et  peu  après  sont  survenus  des  vomissements  de  matières 
alimentaires,  puis  des  douleurs  abdominales,  et  enfin  des 
vomissements  glaireux  ;  impossibilité  d'aller  à  la  selie. 

Le  jour  de  son  entrée,  on  constate  que  le  faciès  est  peu 
altéré,  le  pouls  peu  fréquent  (72);  on  trouve  dans  l'aîne 
gauche  une  tumeur  de  la  grosseur  d'un  œuf,  mate  à  la  per- 
cussion, douloureuse  au  toucher,  manifestement  pédiculée, 
le  pédicule  se  perdant  sous  la  corde  de  Fallope;  le  ventre  est 
assez  souple.  Bain,  lavement  follicules  de  séné  et  sulfate  de 
soude,  eau  de  seltz,  glace. 

26  novembre.  —  Le  lavement  a  été  rendu  sans  selles;  il 
n'y  a  point  eu  de  vomissements,  mais  des  éructations  fré- 
quentes; la  malade  a  craché  un  peu  de  matières  bilieuses. 
L'état  général  est  le  mênie;  point  de  ballonnement  clu  ventre. 
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1^  sangsues,  cataplasmes,  bain,  repos.  Le  soir,  la  tumeur 
est  moins  douloureuse. 

27  novembre.  —  La  tumeur,  à  peine  sensible,  présente 
toujours  le  même  volume;  pas  de  vomissements,  pas  de  selles; 
état  général  bon. 

Un  lavement  purgatif,  un  bain.  Le  lavement  produit  une 
selle,  l'amélioration  se  maintient,  la  malade  peut  prendre  des 
aliments  sans  les  rendre;  on  lui  fait  garder  le  repos  pendant 
quelques  jours.  Le  10  décembre,  la  malade  s'étant  levée  la 
veille  ot  ayant  fatigué  dans  la  salle,  est  prise  de  frisson  et 
d'un  peu  de  fièvre;  en  même  temps  survient  autour  de  la 
tumeur  un  peu  d'empâtement  phlegmonneux.  On  ordonne  le 
repos  et  des  cataplasmes,  et  quelques  jours  après,  la  femme 
Dubois  se  trouve  assez  bien  pour  demander  sa  sortie. 

V''  Observation. 

Hernie  crurale  enflammée  irréductible;  gtiérison. 

Ce  serait  le  moment  de  rapprocher  de  ce  fait  celui  beaucoup 
plus  concluant  du  nommé  Clément,  atteint  de  hernie  crurale 
enflammée  irréductible,  et  chez  lequel  tous  les  accidents  ont 
cessé  par  l'abstention  du  taxis,  le  repos  et  les  antiphlogistiques. 
Je  me  contenterai  de  renvoyer  à  lobservation  qu'en  a  publiée 
M.  Azam,  dans  le  dernier  numéro  de  ce  Journal. 

VP  Observation. 

Hernie  crurale  enflammée  irréductible;  guérison. 

Je  citerai  encore  pour  mémoire  l'histoire  d'un  homme 
d'Ambès,  atteint  de  hernie  crurale  gauche  enflammée,  irré- 
ductible, et  qui,  quoique  les  accidents  généraux  eussent  été 
assez  sérieux,  guérit  par  l'absence  du  taxis,  le  repos,  les 
antiphlogistiques.  Ce  malade,  après  sa  sortie  de  l'hôpital,  à 
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la  fin  de  novembre  1858,  essaya  de  porter  un  bandage  à 
pelotte  creuse.  J'ai  appris  depuis,  par  le  médecin  de  la  localité 
qu'il  habite,  qu'un  abcès  s'est  développé  au  point  de  la  hernie  ; 
il  s'est  écoulé  du  pus,  mais  point  de  matière  slercorale;  la 
tumeur  a  diminué  de  volume,  mais  n'a  point  entièrement 
disparu.  Au  moment  où  je  recueillais  ces  renseignements,  il 
existait  encore  un  trajet  fisluleux  ;  depuis,  je  n'ai  plus  entendu 
parler  du  malade. 

Les  faits  précédents,  excepté  les  trois  derniers,  j'ai  pu  les 
produire  avec  détail,  parce  qu'ils  m'appartiennent  et  qu'ils 
offrent  un  intérêt  spécial;  pour  les  suivants,  que  j'ai  observés 
dans  le  service  des  chirurgiens  de  l'hôpital,  je  ne  ferai  que 
citer  en  deux  mots  ce  qui  m'a  paru  le  plus  saillant. 

Depuis  le  commencement  de  l'année  1859  jusqu'à  ce  jour, 
il  y  a  eu  à  l'hôpital,  en  dehors  des  faits  précédents,  huit  cas 
de  hernies  enflammées,  qui  toutes  ont  guéri  par  le  repos  et  le 
taxis.  Toutes  ces  hernies  étaient  inguinales  vehimineuses 
chez  l'homme;  toutes,  excepté  une,  sont  rentrées  à  un  aulre 
moment  que  celui  où  on  pratiquait  le  taxis.  Aucune  d'elles 
n'était  très  douloureuse  ;  dans  aucun  cas  on  n'a  abusé  du 
taxis,  et  on  a  toujours  eu  soin  de  calmer  la  douleur  par  du 
repos,  des  bains,  quelquefois  des  sangsues,  avant  de  coïu- 
mencer  à  agir.  Dans  le  fait  où  la  hernie  rentra  à  mesure 
qu'on  pratiquait  le  taxis,  il  s'agissait  d'une  hernie  inguinale 
très  volumineuse  qui  occasionnait  des  accidents  généraux. 
Depuis  plusieurs  jours,  le  taxis  faisait  rentrer  manifestement 
quelques  gaz;  mais  sitôt  qu'on  se  reprenait,  le  tout  ressortait, 
parce  que  deux  inains  étaient  insuffisantes  pour  contenir  la 
tumeur;  quatre  mains  eurent  un  succès  beaucoup  plus  com- 
plet :  tous  les  accidents  se  dissipèrent. 

Dans  un  huitième  fait,  il  s'agissait  d'une  hernie  inguinale 
énorme,  une  véritable  éventration  ;  le  malade  était  très  obèse, 
ce  qui  augmentait  sa  gêne.  Le  repos,  les  bains,  etc.,  calmè- 
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rent  les  accidents,  mais,  bien  entendu,  ne  firent  pas  rentrer 
des  organes  qui  avaient  acquis  droit  de  domicile  hors  de  la 
cavité  abdominale. 

Il  y  a  b  en  eu  un  neuvième  cas,  dans  lequel  je  suis  porté  à 
croire  qu'il  n'y  avait  qu'inflammation  herniaire,  mais  c'était 
une  hernie  si  bizarre,  que,  je  l'avoue,  l'opération  était  légi- 
timée. Cette  hernie,  qui  s'accompagnait  depuis  plusieurs 
jours  de  vomissements,  de  douleurs  abdominales,  absences 
de  selles,  altération  de  la  face,  était  une  hernie  inguinale 
volumineuse.  Le  taxis  la  réduisait  aisément,  mais  sitôt  qu'on 
sortait  la  main  de  dessus  l'anneau,  elle  ressortait  brusque- 
ment. Le  chirurgien  fit  la  chélotomie,  et  même  l'intestin  à 
nu,  on  eut  une  certaine  peine  à  voir  ce  qui  se  passait.  L'anse 
intestinale,  très  longue,  appuyait  sur  un  arc  de  résistance 
fibreuse,  situé  en  dehors  de  l'anneau,  et  plus  en  dehors  se 
trouvait  une  cavité  dans  laquelle  on  pouvait  aisément  réduire 
la  hernie;  on  incisa  cette  bride,  on  réduisit  par  l'orifice 
circonscrit  par  la  bride  et  le  pilier  interne  de  l'anneau,  et  on 
vit  alors  que  l'intestin  était  bien  dans  l'abdomen.  Malheureu- 
sement, des  accidents  de  péritonite,  qui  existaient  peut-être 
déjà  un  peu  avant  l'opération,  emportèrent  le  malade  dans 
les  vingt-quatre  heures.  La  nécropsie  permit  de  constater  très 
nettement  les  faits  suivants  :  la  hernie  se  trouvait  présenter 
deux  sacs,  l'un  contenu  dans  les  bourses,  l'autre  situé  sous 
le  péritoine  en  remontant  du  côté  de  la  crête  iliaque.  Ce 
deuxième  sac  était  presque  aussi  spacieux  que  le  premier,  et 
c'est  là  qu'on  réduisait  l'intestin.  Le  collet  commun  faisait 
éperon  quant  à  sa  partie  mitoyenne;  et  c'est  cet  arc,  dont  la 
convexité  était  plus  prononcée  du  côté  de  l'anneau  réel  que 
du  côté  du  faux  anneau,  qui  faisait  que  les  tentatives  de  taxis 
repoussaient  l'intestin  dans  le  second,  au  lieu  de  le  repousser 
dans  le  premier. 

Quant  aux  opérations  de  hernies  pratiquées  dans  des  con- 
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ditions  bien  réelles  d'étranglement,  elles  ont  été  toutes 
malheureuses,  excepté  la  dernière,  celle  dont  M.  Azam  a 
publié  rhistoire.  Dans  la  plupart  des  cas,  les  malades  ne  sont 
arrivés  à  l'hôpital  qu'après  avoir  subi  toutes  sortes  de  traite- 
ment en  ville,  et  après  être  restés  sept  ou  huit  jours  sous  le 
coup  de  leur  étranglement  herniaire;  aussi  c'est  presque 
toujours  la  gangrène  qui  a  été  la  cause  de  la  mort.  Dans  un 
cas,  le  malade,  qui  allait  très  bien,  eut  une  attaque  d'apo- 
plexie le  lendemain  de  l'opération;  —  dans  un  autre,  il  y  eut 
un  érysipèle  gangreneux  ;  —  dans  un  autre ,  l'épiploon 
hernie  était  sphacélé  dans  la  hernie;  on  le  réséqua,  mais  la 
gangrène  se  propagea  dans  le  ventre  ;  —  dans  les  deux  autres, 
il  y  eut  gangrène  intestinale.  Toutes  ces  opérations,  au 
nombre  de  cinq,  ont  été  faites  pour  des  hernies  crurales;  et 
dans  les  quatre  cas  où  on  a  pu  faire  la  nécropsie,  on  a  toujours 
constaté  que  le  débridement,  quoique  fait  en  dedans,  n'avait 
point  porté  sur  le  ligament  de  Gimbernat. 

Je  terminerai  cette  série  de  faits  par  l'observation  d'un 
vieillard  chez  lequel  il  existait  une  hernie  étranglée  depuis 
douze  jours,  hernie  sur  laquelle  aucune  tentative  de  taxis  n'a 
été  faite,  et  qui  n'a  présenté  à  la  nécropsie  que  des  altérations 
très  bénignes  : 

Laplace  (Jean-Baptiste),  quatre-vingt-cinq  ans,  de  Bor- 
deaux, constitution  affaiblie,  entré  salle  48  le  25  janvier, 
mort  le  27. 

Depuis  cinquante  ans,  cet  homme  portait  une  hernie 
crurale  qui  rentrait  facilement;  d'habitude  il  la  maintenait 
avec  un  bandage;  jamais  elle  n'avait  donné  lieu  à  des  acci- 
dents graves.  Depuis  dix  jours,  ce  vieillard,  qui  était  dans  une 
salle  de  médecine  où  on  le  considérait  comme  infirme,  a 
ressenti  des  coliques,  a  eu  quelques  vomissements  et  n'a  point 
été  à  la  selle,  et  en  même  temps  sa  hernie  n'a  pu  rentrer.  Ce 
n'est  que  le  dixième  jour  que  Laplace  attira  l'attention  de 
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l'interne  du  service  sur  sa  tumeur  crurale;  celui-ci  reconnut 
une  hernie,  et  fît  passer  le  malade  en  chirurgie.  Alors  on  put 
constater  dans  l'aine  droite  une  tumeur  du  volume  d'une 
grosse  noix,  présentant  tous  les  signes  d'une  enlérocèle 
crurale.  Le  pédicule  est  manifestement  très  petit;  le  faciès  du 
malade  était  peu  altéré;  il  n'y  avait  point  d'augmentation  de 
fréquence  du  pouls  ;  le  ventre  était  un  peu  ballonné,  un  peu 
douloureux  à  la  pression  dans  la  région  de  l'épigastre.  Une 
légère  tentative  de  taxis  n'ayant  rien  amené,  on  ordonne  un 
bain,  un  lavement  purgatif.  Du  reste,  le  malade  n'a  pas  vomi 
depuis  deux  jours  ;  mais  c'est  en  vain  qu'on  essaie  de  lui  faire 
prendre  un  peu  de  bouillon,  il  ne  veut  que  de  l'eau  et  du  vin. 
Le  lendemain,  l'état  général  semble  le  même  :  le  ventre  est 
un  peu  plus  ballonné,  l'expulsion  du  lavement  a  entraîné 
quelques  matières  dures;  l'état  de  décrépitude  du  malade,  le 
ballonnement  du  ventre  et  quelque  chose  dans  la  physionoofiie 
d'indéfinissable,  mais  qui,  pour  le  médecin  exercé,  indiquait 
un  pronostic  très  grave,  éloigne  l'intervention  du  chirurgien, 
et  Laplace  meurt  dans  la  nuit  suivante.  A  la  nécropsie,  on 
trouve  un  sac  épaissi,  d'apparence  graisseux,  fortement 
étranglé  à  sa  base. 

On  déchire  le  pourtour  de  la  petite  ouverture  du  fascia 
crébriforme  qui  causait  l'étranglement,  et  alors  une  pression 
légère  sur  le  sac  fait  rentrer  la  hernie  ;  du  reste,  le  sac  était 
adhérent  aux  bords  du  fascia  crébriforuie.  Sitôt  réduit  dans 
le  ventre,  l'intestin  grêle,  qui  était  pincé,  s'étale,  et  c'est  à 
peine  si  un  peu  de  congestion,  un  peu  d'œdème  de  la  partie 
herniée  permet  de  la  distinguer  des  autres  portions  intesti- 
nales. Quant  au  point  sur  lequel  avait  été  exercée  la  constric- 
tion,  il  ne  se  distinguait  du  reste  que  parce  qu'il  servait 
de  limite  à  la  portion  œdémateuse  herniée.  On  voyait  ainsi 
que  toute  l'épaisseur  de  l'intestin  jusqu'à  sa  face  mésentérique 
avait  été  saisie,  mais  aucune  coloration  plus  foncée,  aucune 
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encoche,  aucun  resserrement  ne  s'y  faisaient  remarquer  ;  à 
Fintérieur,  la  muqueuse  était  saine. 

Des  faits  précédents,  il  serait  bien  difficile  de  ne  pas 
conclure  que  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  attribué  les 
symptômes  cliniques  observés  chez  beaucoup  de  ces  m-alades 
à  l'engouement  herniaire,  ont  singulièrement  fait  erreur;  et 
de  plus,  si  avec  beaucoup  de  bonne  volonté,  on  peut  voir 
dans  les  observations  IV  et  V,  dans  la  première  de  M.  Azani, 
des  faits  d'engouement  herniaire,  en  admettantle  fait  comme 
réel,  il  est  bien  évident  qu'il  n'a  pas  été  immédiatement  la 
cause  des  accidents,  puisque  ceux-ci  ont  cessé  et  que  le  fait 
a  persisté.  J'ai  donc  le  droit  de  conclure,  à  la  suite  de  toute 
la  chirurgie  parisienne,  que  la  doctrine  classique  de  l'engoue- 
ment n'existe  pas  telle  qu'on  la  comprenait  il  y  a  vingt  ans. 

Les  observations  I  et  II  prouvent  que  l'inflammation  peut 
être  assez  violente  pour  amener  la  gangrène;  mais  j'ai  de  la 
peine  à  croire  qu'il  en  puisse  être  ainsi  lorsqu'une  manipu- 
lation imprudente  de  la  tumeur  n'a  point  favorisé  cette 
terminaison  fâcheuse.  Ce  qui  prouve  dans  ces  faits  l'influence 
du  taxis,  c'est  l'abcès  sanguin  que  nous  avons  trouvé  sous  la 
peau  dans  le  premier,  et  lecchymose  observée  sur  le  scrotum 
du  second.  Je  puis  donc  encore  conclure  de  là  que  le  taxis 
intempestif  est  une  manœuvre  très  nuisible. 

Les  observations  m,  IV  et  V,  la  première  de  M.  Azam,  et 
la  plupart  de  la  série  des  huit  faits  que  j'ai  cités,  prouvent 
que  les  hernies  enflammées  peuvent  guérir  sans  taxis  par  le 
repos  et  les  antiphlogistiques. 

.  La  dernière  observation  prouve  qu'une  hernie  fortement 
pincée  dans  un  anneau,  qui,  sans  exagération,  avait  moins 
de  5  millimètres  de  diamètre,  et  par  lequel  était  passé  un 
sac  épaissi  et  toute  une  anse  intestinale,  a  pu  rester  douze 
jours  sans  que  l'intestin  ait  subi  d'altération  notable,  et  cela, 
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à  mon  sens,  parce  qu'aucune  tentative  de  taxis  n'avait  été 
faite.  Ici,  il  ne  faudrait  pas  trop  arguer  de  la  vieillesse  du 
sujet,  du  défaut  d'aptitude  à  la  réaction,  car  si  ces  condi- 
tions sont  peu  propres  à  développer  l'inflammation,  oa 
conviendra  du  moins  qu'elles  favorisent  singulièrement  la 
gangrène. 

Mais  cependant,  dira-t-on,  il  y  a  des  cas  où  le  taxis  est 
utile,  et  vous-même  citez  une  série  de  faits  dans  la  plupart 
desquels  le  taxis  a  rendu  des  services?  Je  conviens  qu'en 
effet  il  est  des  cas  où  le  taxis  devient  d'une  utilité  incontes- 
table ;  mais  je  persiste  à  croire  que,  d'une  façon  générale,  si 
on  faisait  le  bilan  de  l'abstention  et  celui  du  taxis,  la  balance 
des  faits  malheureux  serait  peut-être  pour  le  dernier,  et  cela 
parce  qu'on  a  généralement,  à  mon  sens,  mal  interprété 
Teffet  immédiat  du  taxis;  on  a  cru  que  cette  manœuvre  avait 
pour  but  immédiat  de  faire  rentrer  l'organe  sorti.  Je  crois 
qu'il  n'en  est  rien,  et  que  ce  n'est  que  secondairement  qu'on 
obtient  ce  résultat,  vers  lequel  on  doit  tendre.  Je  m'explique  : 

Très  souvent  ce  n'est  pas  au  moment  même  où  l'on  pratique 
le  taxis  que  la  hernie  rentre.  Et  en  tous  les  cas,  ce  n'est 
habituellement  qu'après  une  manœuvre  prolongée,  demi  heure, 
trois  quarts  d'heure,  une  heure  et  plus,  qu'on  arrive  au  but 
proposé,  même  quand  l'anneau  est  large,  qu'il  n'y  a  point 
de  collet,  que  la  hernie  n'est  point  engouée,  si  ce  n'est  par 
des  flatuosilés  et  autres  choses  venteuses,  qui  ne  peuvent 
être  un  obstacle  sérieux  à  la  pression  des  doigts,  pression 
dans  tous  les  cas  plus  puissante  que  celle  des  muscles  abdo- 
minaux, invoquée  par  Boyer. 

Qu'observe-t-on  comme  premier  effet  du  taxis,  lorsqu^il 
doit  réussir?  C'est  d'abord  un  ramollissement  de  la  tumeur, 
qui,  au  bout  d'un  certain  temps,  devient  moins  tendue,  sans 
que  cependant  des  gaz  soient  rentrés  de  la  hernie  dans  la 
portion  d'intestin  non  herniée ,  car  alors  le  bruit  caractéris* 
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tique  se  serait  fait  entendre.  C'est  qu'en  effet,  pour  moi,  ce 
que*  Ton  fait  en  pressant  une  hernie  pour  la  faire  rentrer, 
c'est  avant  lout  une  sorte  de  massage  de  la  tumeur  parfaite- 
ment analogue  à  celui  que  l'on  fait  sur  une  articulation,  siège 
d'entorse.  Dans  ce  dernier  cas,  après  des  manœuvres  pru- 
dentes et  longtemps  continuées,  on  arrive  assez  souvent  à 
faire  disparaître  l'engorgement  et  à  guérir  très  rapidement  le 
malade. 

S'il  en  est  de  même  pour  la  hernie,  il  faudra,  lorsqu'on 
sera  décidé  à  faire  le  taxis,  bien  se  persuader  qu'on  ne  peut 
réussir  en  cinq  minutes;  que  la  violence  ne  fera  que  nuire; 
que  ce  n'est  que  par  une  pression  lente  et  continue,  faite  en 
divers  sens  dans  la  direction  à  parcourir  par  le  viscère  hernie 
qu'on  pourra  obtenir  un  bon  résultat.  Mais  jamais  il  ne  faut 
que  les  tentatives  déterminent  une  douleur  tro]^  vive.  La 
violence  réussit  quelquefois,  comme  entre  les  mains  des 
rebouteurs;  mais  que  de  fois  elle  détermine  des  accidents 
graves  ! 

Si  l'intlammation  est  trop  intense,  la  pression  trop  doulou- 
reuse, il  est  de  toute  nécessité  de  s'abstenir  :  il  faut  alors 
employer  les  bains,  les  antiphlogistiques,  les  émollients,  et 
attendre  que  la  tumeur  soit  devenue  moins  sensible. 

Ma  troisième  observation  prouve  clairement  que  la  périto- 
nite peut  être  le  symptôme  dominant  dans  les  accidents 
herniaires,  et  que  le  traitement  de  cette  affection  peut  à  lui 
seul  triompher  du  mal.  Au  moment  où  j'écris,  je  viens  d'ob- 
server un  fait  tout  à  fait  analogue;  seulement,  la  terminaison 
a  été  différente  :  c'est  celui  de  la  femme  Maisonnet,  âgée  de 
soixante-quatorze  ans,  qui,  le  26  mars,  dans  l'après-midi, 
était  venue  vendre  des  herbes  aux  Sœurs.  Le  soir,  elle  fut 
prise  de  vomissements  et  de  douleurs  de  ventre,  et  entra 
le  27,  à  dix  heures,  à  l'hôpital.  Le  faciès  est  très  altéré,  elle 
vomit  des  matières  bilieuses;  le  ventre,  non  ballonné,  est 

11 


DigiUzed  by  VjOOQIC 


462 

douloureux,  et  en  la  découvrant,  je  trouve  une  petite  hernie 
crurale  à  gauche.  Les  accidents  adynamiques  et  la  douleur 
vont  en  augmentant  jusqu'au  soir,  et  elle  meurt  vers  dix 
heures,  tout  au  plus  vingt-quatre  heures  après  Tinvasion  des 
accidents.  La  nécropsie  nous  fait  voir  une  petite  portion  de 
rinleslin  grêle  pincée  à  travers  une  ouverture  du  fascia 
crébriforme,  et  toute  la  portion  située  au  dessus  très  vive- 
ment enflammée  et  même  beaucoup  plus  enflammée  que  la 
portion  herniée;  le  bout  inférieur  de  Fintestin  était  sain.  11 
est  bien  évident  ici  encore  que,  au  moment  où  nous  Tavons 
vue,  tous  les  moyens  spécialement  dirigés  contre  la  hernie  ne 
pouvaient  nous  donner  qu  un  mauvais  résultat. 

Si  la  hernie  présente  plutôt  les  caractères  de  Tétranglement 
que  ceux  de  Tinflammation,  deux  accidents  qui  ne  diffèrent 
qu'en  ce  que,  dans  le  premier,  le  passage  est  relativement 
étroit,  tandis  qu'il  est  plus  large  dans  le  second,  il  faudra, 
je  crois,  agir  d'abord  comme  dans»  le  premier  cas;  si  la  douleur 
et  les  signes  de  l'inflammation  sont  trop  vifs,  combattre  cette 
inflammation;  mais  dès  qu'on  aura  fait  une  tentative  de 
taxis,  si  elle  n'a  pas  réussi,  il  faut  opérer  de  suite.  Ma  der- 
nière observation  prouve  qu'une  hernie  étranglée,  vierge  de 
taxis,  peut  rester  longtemps  sans  que  Fintestin  se  sphacèle; 
tandis  qu'au  contraire  Texpérience  journalière  fait  voir  que 
les  tentatives  réitérées  de  réduction  sur  une  hernie  irréduc- 
tible, ne  font  qu'augmenter  l'irréductibilité  et  favorisent 
singulièrement  le  sphacèle  de  l'intestin. 

Enfin,  lorsque  dans  une  hernie  qu'on  aura  lieu  de  consi- 
dérer conmie  simplement  enflammée ,  les  accidents  se 
perpétueront,  prendront  une  forme  de  plus  en  plus  grave, 
que  devra-t-on  faire?  Ici  on  pourra  faire  l'opération,  car  on 
sera  en  droit  de  supposer  quelque  circonstance  extraordinaire 
qui  complique  la  situation,  telle  qu'un  étranglement  de  la 
partie  herniée  à  travers  une  bride  de  l'épiploon,  à  travers  une 
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fausse  membrane,  —  quelque  chose  comme  ce  que  l'on 
remarqua  dans  mon  avant-dernière  observation,  un  sphacèle 
de  la  hernie,  comme  dans  ma  première.  —  Mais  dans  tous 
les  faits  de  cette  catégorie,  ce  que  je  considère  comme  un 
précepte  absolu,  c'est  l'abstention  complète,  absolue,  de  toute 
espèce  de  taxis.  Si  la  hernie  est  fortement  enflammée,  cette 
manœuvre  ne  pourra  qu'être  nuisible,  et  si  une  partie  de  la 
portion  herniée  est  le  siège  d'un  étranglement,  le  moindre 
inconvénient  du  taxis  serait  alors  d'être  inutile. 


OBSERVATlOiV  Dlii  UÉYIVGITE  CÉRËBRO-SPIM/^LE;  TYPHOÏDE 
A  FORME  SPOllADIQUE, 

consClliiant  nn  type  propre  non  dvcrit  par  ïem  auleurn; 

Par  lb  Dr  Armand  DE  FLEUKY, 
professeur  sup;>!éaiit  à  TÉcoIe  de  Médecin^',  et  médecin  adjt  des  liôpiMax  de  Bordeaux. 

Si  Ton  recherche  dans  les  auteurs  qui  se  sont  le  plus 
occupés  de  méningites  cérébro-spinales,  quelles  sont  les 
formes  principales  qu'ils  ont  décrites,  on  voit  qu'elles  se 
ramènent  à  deux  types  :  la  méningile  cérébro-spinale  spora- 
dique  et  la  raéningile  cérébro-spinale  épidémique.  Mais 
tandis  que  la  seconde  de  ces  formes,  associée  par  M.  Michel 
Lévy  à  une  maladie  pyogénique  analogue  à  la  résorption 
purulente  ou  à  la  fièvre  puerpérale;  classée  par  MM.  Gaultier 
de  Glaubry  et  Boudin  parmi  les  variétés  les  plus  terribles  du 
typhus,  donne  lieu  aux  investigations  les  plus  minutieuses, 
aux  développements  les  plus  étendus  de  la  science,  il  tfest 
fait  mention  que  pour  la  forme,  en  quelque  sorte,  de  la 
méningite  cérébro-spinale  sporadique.  Qu'on  lise  à  ce  sujet 
les  monographies  les  plus  compétentes,  les  recherches  sur 
l'inflammation  de  l'arachnoïde  cérébrale  et  spinale  par  Parent- 
Duchâtelet  etMartinet,  les  travaux  spéciaux  d'Olivier  (d'Angers), 
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Calmeil  et  Lallemand,  l'on  se  convaincra  qu'après  avoir 
décrit  avec  soin  les  méningites  cérébrale  et  spinale  simples, 
les  auteurs  se  bornent  à  réunir  en  un  faisceau  la  symptoma- 
tologie  de  ces  deux  affections,  pour  composer  l'historique  de 
la  méningite  cérébro-spinale  sporadiqiie,  El  si,  dans  lelude 
du  diagnostic  différentiel,  vous  cherchez  comment  la  science 
distingue  aujourd'hui  la  méningite  épidémique  des  garnisons 
de  la  méningite  cérébro-spinale  sporadique,  il  vous  sera  facile 
de  constater  que  cette  distinction  s'établit  par  la  présence  ou 
l'absence  de  Yélémeni  typhoïde,  lequel  doit  toujours  faire 
défaut  dans  la  forme  sporadique,  tandis  que  dans  la  forme 
épidémique,  il  domine  complètement  et  masque  la  phlegmasie 
simple. 

Or,  l'observation  suivante  d'une  maladie  dont  la  période 
aiguë  n'a  pas  duré  moins  de  soixante-huit  jours,  et  qui,  avec 
la  convalescence,  s'est  prolongée  au-delà  de  cinq  mois,  celte 
observation,  dis-je,  recueillie  par  nous  avec  un  soin  parti- 
culier, paraît  établir  d'une  manière  non  équivoque  la  réalité 
d'une  forme  de  méningite  cérébro-spinale  typhoïde  à  l'état 
sporadique.  A  ce  titre,  elle  nous  a  paru  digne  d'une  relation 
spéciale  ;  et  si  nous  parvenons  à  démontrer,  d'une  part,  que 
l'affection  morbide  en  litige,  incontestablement  sporadique, 
a  été  compliquée  de  l'état  typhoïde  le  plus  grave;  d'autre 
part,  que  cette  maladie  s'éloigne  radicalement  de  la  véritable 
fièvre  typhoïde;  qu'il  n'est  pas  davantage  possible  de  la  con- 
fondre avec  un  myélite  ou  une  apoplexie  méningée,  on  nous 
accordera  que  le  fait  méritait  mention.  Nous  manquons,  il 
est  vrai,  pour  compléter  cette  observation,  du  précieux 
critérium  de  la  nécropsie;  mais,  outre  qu'au  point  de  vue 
des  conclusions  pratiques,  Tobtention  d'une  cure  en  semblable 
cas  console  avantageusement  de  Tabsence  de  lésions  anatomo- 
pathologiques,  les  autopsies  de  méningite  cérébrale  ou  spinale 
ont  été  faites  en  assez  grand  nombre  et  avec  assez  de  soin 
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pour  permettre  de  déduire  de  Tensemble  exact  des  symptômes 
la  vérilable  dénonjination  morbide. 

Laissons  parler  les  faits  :  la  discussion  et  l'explication,  les 
prenant  pour  base,  trouveront  mieux  leur  place  après. 

OBSERVATION. 

Jenny  Giraud  est  âgée  de  quatorze  ans  :  elle  habite 
Bordeaux,  sur  le  quai  Bacalan,  près  de  Tusine  Vieillard.  Elle 
travaillait  à  cette  usine  lorsqu'elle  fut  atteinte  de  la  maladie 
que  nous  allons  relater.  Son  tempérament  est  lymphatico- 
sanguin,  sa  constitution  plutôt  délicate  que  forte;  elle  n'est 
pas  menstruée.  Son  père  porte  des  traces  d'affection  scrofu- 
leuse;  sa  mère  est  vigoureusement  constituée,  ainsi  que  ses 
frères  et  sœurs,  tous  vivants  et  bien  portants;  Talimentation 
laisse  souvent  à  désirer  dans  cette  famille,  dont  les  travaux 
manuels  sont  pénibles  et  les  ressources  peu  aisées.  Gomme 
maladie  antérieure,  la  jeune  fille  a  été  atteinte,  à  l'âge  de 
quatre  ans,  d'une  fièvre  grave  que  le  D'  Négrier,  qui  la  vit 
alors,  reconnut  pour  une  fièvre  typhoïde. 

Le  15  août  1861,  jour  d'une  chaleur  excessive,  la  jeune 
Giraud  jouait  avec  d'autres  enfonts  sur  le  pont  d'un  navire 
marchand  amarré  près  du  quai.  Exposée,  depuis  près  de  deux 
heures,  à  un  soleil  tropical,  tout  à  coup  sa  face  devint  le  siège 
d'un  mouvement  de  congestion  sanguine.  Elle  devint  si 
rouge,  qu'une  voisine  plus  âgée,  à  laquelle  ses  parents  l'avaient 
confiée  pendant  une  absence,  l'obligea  de  rentrer  immédia- 
tement à  la  maison.  Dès  ce  moment,  la  jeune  fille  éprouva 
une  céphalalgie  peu  aiguë,. mais  continuelle.  Ce  mal  de  tête 
était  accompagné  de  la  sensation  d'un  poids  douloureux  à  la 
région  épigaslrique.  Toutefois,  ce  ne  fut  là  qu'un  malaise  qui 
n'obligea  point  Jenny  Giraud  à  s'aliter.  Les  vendredi  et 
samedi  16  et  17  août,  elle  se  rendit  comme  d'ordinaire  à 
Tusine  et  put  viaquer  à  son  travail  quoique  avec  une  certaine 
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peine.  Le  dimanche,  le  malaise  augmenta  ;  les  maux  de  tête 
et  d'estomac  furent  sensibles;  elle  mangea  peu.  Cependant 
le  lendemain  matin,  à  six  heures,  la  jeune  (511e  se  leva  pour 
se  rendre  comme  d'habitude  à  l'usine  ;  mais  ses  forces  Irahi- 
pent  son  courage.  On  dut  bientôt  la  reconduire  chez  elle, 
défaillante,  souffrant  violemment  de  Testomac  et  de  la  tête, 
accablée  comme  d'un  bandeau  sur  les  yeux;  elle  ne  put  se 
déshabiller  seule.  A  peine  au  lit,  elle  fut  prise  d'un  vomis- 
sement de  bile  pure  assez  considérable. 

Aussitôt  après,  Jenny  Giraud  est  en  proie  à  une  fièvre 
ardente;  la  face  est  très  congestionnée,  vultueuse,  la  peau 
brûlante,  la  respiration  précipitée;  Fusage  de  la  parole  est 
immédiatement  enlevé  à  la  malade.  —  Tel  est  le  récit  des 
parents,  lesquels  effrayés,  envoient  chercher  un  médecin 
voisin.  Le  confrère  appelé  sacrifie  d'iiabitude  à  Thomœopa- 
thie  :  il  ordonna  quelques  unes  de  ces  petites  poudres  en 
usage  dans  les  officines  des  disciples  de  Hanneman.  Bientôt 
après,  la  malade  étant  beaucoup  plus  mal,  la  famille  s'ima- 
gine —  à  tort  bien  certainement  —  que  les  poudres  infinité- 
simales, si  parfaitement  innocentes,  sont  pour  quelque  chose 
dans  l'aggravation  des  symptômes  morbides  :  les  Sœurs  du 
bureau  de  Bienfaisance  dont  relève  la  mère  de  la  malade,  et 
auquel  nous  appartenons  comme  médecin,  décident  la  famille 
à  nous  envoyer  chercher.  Alors,  et  seulement  après  avoir  pris 
vis-à-vis  du  collègue  les  renseignements  commandés  par  les 
convenances,  nous  consentons  à  nous  rendre  auprès  de  Jenny 
Giraud. 

Elle  s'était  alitée  le  lundi  19  août;  on  vint  nous  chercher 
le  mardi  soir  :  ce  fut  le  mercredi  matin  21  que  nous  vîmes 
pour  la  première  fois  la  jeune  malade.  Elle  était  dans  l'état 
suivant  : 

Décubitus  dorsal,  tête  renversée  en  arrière,  immobilité  du 
tronc  et  des  extrémités,  face  terreuse  avec  injection  sanguine 
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très  violente  des  pommettes  :  les  yeux  sont  lapgement'ouverls, 
les  pupilles  mobiles,  renversées  en  haut  et  en  arrière,  plutôt 
contractées  que  dilatées;  le  regard  de  la  malade  est  stupéfié, 
les  sclérotiques  légèrement  vascularisées;  il  y  a  du  strabisme. 
La  face  est  grippée,  et  les  commissures  des  lèvres  portent, 
bien  stéréotyi)é,  le  rire  dit  sardonique  de  Tarachnitis. 
Parfois,  le  sujet  laisse  échapper  de  faibles  plaintes,  qui  ne  sont 
pas  cependant  le  cri  méningitique  proprement  dit.  La  peau 
est  chaude,  moite;  le  pouls  petit,  inégal,  un  peu  dur,  donne 
en  vitesse  une  moyenne  de  105  pulsations  à  la  minute;  la 
respiration  est  pressée  sans  être  haletante;  la  malade  parait 
entendre  à  peine;  elle  ne  comprend  pas  les  questions,  et  il 
ne  nous  est  pas  possible  de  lui  arracher  une  parole;  Texamen 
de  la  langue  nous  est  également  interdit;  nous  constatons 
d'ailleurs  qu'il  y  a  constriction  marquée  des  deux  maxillaires, 
l'inférieur  s'avançant  sur  le  supérieur.  Le  malade  grince  par 
moment  des  dents,  et  les  lèvres  sont  agitées  de  temps  à  autre 
par  un  léger  tremblement  convulsif.  Il  n'y  a  pas  eu  de  selles 
depuis  trois  jours,  les  urines  du  matin  sont  plus  chargées 
d'acide  urique  qu'à  l'état  normal.  Jenny  Giraud  ne  délire 
pas.  J'introduis  la  main  sous  la  colonne  vertébrale,  à  Tunion 
des  dernières  vertèbres  cervicales  avec  les  premières  dorsales  : 
ce  mouvement  de  ma  part  provoque  des  plaintes  douloureuses 
de  la  malade;  la  pression  du  doigt  sur  les  apophyses  trans- 
verses  ou  épineuses  est  évidemment  très  sensible.  L'avant - 
bras  gauche,  entièrement  fléchi  sur  le  bras,  est  ramené  sur 
la  poitrine;  la  malade  l'y  tient  immobile;  le  bras  droit,  à 
demi  étendu  le  long  du  corps,  accuse  comme  le  gauche  une 
certaine  rigidité  propre  aux  convulsions  toniques.  En  défini- 
tive, la  malade  est  dans  un  coma  cérébral  des  plus  prononcés, 
la  face  et  l'encéphale  sont  manifestement  congestionnés  avec 
la  plus  grande  violence.  Je  considère  Tétat  de  cette  jeune  fille 
comme  très  grave,  et  je  fais  part  de  mes  craintes  à  la  famillç. 
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Je  prescris  d'appliquer  immédiatement  vingt-quatre  sangsues 
à  la  nuque;  en  même  temps,  deux  larges  vésicatoires  à  la 
face  supérieure  et  interne  de  chaque  cuisse.  Des  synapismes 
seront  promenés  plusieurs  fois  durant  la  nuit  le  long  des 
membres  inférieurs. 

Le  lendemain,  22,  les  vésicatoires  ont  très  bien  pris, 
ainsi  que  les  sangsues.  On  a  recueilli  une  partie  du  sang 
qu'elles  ont  dégorgé;  ce  sang,  très  fibrineux,  s'est  caillé 
et  recouvert  d'une  légère  couenne.  L'état  général  de  Jenny 
Giraud  ne  nous  paraît  pas  d'ailleurs  sensiblement  changé  : 
le  pouls  donne  101  pulsations;  il  est  un  peu  moins  déprimé 
et  plus  régulier;  le  front  et  le  synciput  sont  brûlants  au 
toucher;  la  peau,  également  chaude,  est  un  peu  plus  ali- 
tueuse  que  la  veille;  les  vomissements  biKeux  ne  se  sont  pas 
reproduits;  la  malade  est  toujours  dans  le  même  état  coma- 
teux; elle  n'a  pas  quitté  le  décubitus  dorsal;  les  pommettes 
sont  toujours  très  rouges,  la  face  jaune  et  pâle,  les  traits 
étirés,  le  nez  effilé,  les  lèvres  aplaties  et  tendues;  la  bouche 
conserve  le  rire  sardonique.  Pas  d'évacuation  alvine.  J.  G. 
urine  dans  le  lit  sans  conscience  ;  le  regard  est  le  même  que 
la  veille  :  fixe,  dilaté;  le  sujet  ne  parle  pas;  il  paraît  en- 
tendre, mais  sans  saisir  le  sens  des  paroles  qu'on  lui  adresse, 
ne  percevant  que  des  sons.  Les  deux  maxillaires  sont  convul- 
sivement rapprochés,  et  il  est  plus  difficile  encore  que  la 
veille  d'introduire  rien  dans  la  bouche.  La  malade  a  éprouvé 
plusieurs  syncopes  hier  dans  la  soirée  et  dans  la  nuit;  sa 
respiration  est  douce  et  médiocrement  précipitée.  Un  phéno- 
mène remarquable  se  présente,  c'est  l'impossibilité  presque 
absolue  de  la  déglutition,  sans  aucune  paralysie  apoplectique 
des  membres  ou  du  tronc.  La  jeune  fille  porte  parfois  la  main 
à  la  gorge,  et  semble  indiquer  par  ses  gestes  une  conslriction 
douloureuse;  la  seule  déglutition  de  la  salive  est  pénible,  et 
produit  un  bruit  de  gargouillement  sensible;  on  essaie  en  vain 
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de  lui  desserrer  les  dents  avec  une  cuiller.  Le  ventre  n'est 
pas  ballonné;  la  pression  exercée  sur  les  fosses  iliaques  ne 
produit  ni  gargouillement  ni  manifestation  particulière  de 
douleur.  Nous  proposons  de  réappliquer  12  sangsues  à  la 
nuque.  Sur  le  refus  des  parents,  qui  craignent  une  mort 
imminente  dans  la  syncope,  nous  faisons  raser  immédiate- 
ment la  tête  et  pbcer  sur  le  sommet  du  crâne  une  vessie 
pleine  de  glace,  qui  sera  renouvelée  de  demi-heure  en 
demi-heure.  Aussitôt  qu'il  sera  possible  d'ouvrir  la  bouche 
de  la  malade,  on  y  introduira  de  temps  à  autre  des  frag- 
ments de  cette  même  glace.  Un  troisième  vésicatoire  est 
appliqué  longitudinalement  à  la  région  postérieure  du  cou, 
entre  les  piqûres  de  sangsues  apposées  à  la  nuque.  Les  deux 
exutoires  de  la  cuisse  sont  vigoureusement  excités;  ordre  de 
réappliquer  des  synapismes  aux  extrémités  inférieures,  en 
cas  de  syncope;  cataplasmes  émollients  sur  l'abdomen. 

23  août.  —  La  nuit  a  été  mauvaise;  la  fièvre  est  encore 
violente,  mais  le  pouls  est  descendu  à  90  pulsations.  La 
malade  conserve  toujours  le  décubitus  dorsal,  la  tête  déjetée 
en  arrière,  et  le  tronc  presque  continuellement  dans  une 
immobilité  complète,  sauf  certains  mouvements  de  nature 
convulsive.  La  parole  n  est  pas  recouvrée,  les  plaintes  sont 
plus  vives,  plus  fréquentes;  elles  attestent  un  sentiment 
moins  confus  de  la  douleur.  Chaleur  de  la  tête  et  du  front 
notablement  diminuée;  pommettes  un  peu  moins  injectées; 
grande  sensibilité  aux  régions  cervicale  et  dorsale  du  rachis; 
regard  toujours  fixe,  mais  pupilles  moins  renversées  sous  la 
paupière  supérieure;  elles  semblent  aussi  revenues  à  une 
dilatation  plus  normale;  il  y  a  un  peu  de  strabisme.  La 
difiRculté  de  déglutition  a  fait  de  nouveaux  progrès.  Nous 
essayons  d'administrer  dans  un  véhicule  approprié  25  centi- 
grammes de  calomel  à  la  malade,  après  avoir  ouvert  la 
bouche  de  force,  Rien  ne  peut  être  avalé,  l'eau  même  est 


Digitized  by  VjOOQIC 


170 

rejetée,  ou  si  quelques  gouttes  passent,  Tingestion  de  ce 
liquide  s'accompagne  d'un  bruit  de  glou-glou  particulier  et 
d'un  gargouillement  manifeste  à  la  gorge.  Les  fonctions  de 
respiration  sont  parfaitement  intactes;  nul  bruit  morbide 
particulier  au  cœur.  —  Pas  de  selles;  miction  toujours  invo- 
lontaire. —  Nous  faisons  continuer  la  glace  sur  la  tête  et  à 
l'intérieur;  flanelle  imbibée  de  mauve  sur  Tabdomen.  On 
essaiera  ce  soir  un  demi-lavement émoUient  simple,  et  demain 
matin  un  second  demi-lavement  purgatif,  avec  45  grammes 
d'huile  de  ricin,  que  le  premier  ait  été  rendu  ou  absorbé. 

24  août.  —  La  congestion  sangiiine  de  la  face  est  notable- 
ment diminuée;  grâce  à  l'action  évidemment  salutaire  de  la 
glace,  la  chaleur  de  la  tête  est  presque  normale;  la  fièvre 
est  toujours  forte,  pouls  80  pulsations;  toujours  même  diffl- 
culte  de  la  déglutition.  On  est  parvenu  à  desserrer  les  dents; 
un  pinceau  de  charpie  avec  un  manche  en  bois  assez  volu- 
mineux tient  la  bouche  entr'ouverte,  malgré  la  persistance 
de  la  constriction  convulsive  du  maxillaire  inférieur.  Ce 
pinceau,  imbibé  d'une  boisson  acidulée  est  avidement  sucé 
par  la  malade,  chez  laquelle,  à  chaque  déglutition,  se 
produit  un  bruit  de  glou-glott  très  sensible.  Des  cuillerées 
d'eau  sucrée  froide  et  de  bouillon  de  veau  coupé  sont  ainsi 
introduites,  mais  en  petit  nombre,  car  le  plus  souvent  elles 
ne  franchissent  pas  Tisthme  du  gosier.  Le  vésicatoire  de  la 
nuque  rend  abondamment;  ceux  de  la  cuisse  suppurent 
beaucoup  moins.  On  se  contentera  désormais  de  les  pan- 
ser avec  du  cérat  simple.  Cependant,  il  se  manifeste  à 
la  région  antérieure  du  cou,  au-dessus  des  glandes  sous- 
maxillaires,  sur  la  ligne  médiane,  une  tumeur  atteignant 
presque  le  volume  d'un  œuf;  cette  tumeur,  sans  être  précisé- 
ment fluctuante,  indique  pourtant  par  la  palpation  la  présence 
d'un  liquide  accumulé.  Il  n  y  a  ni  chaleur  exceptionnelle  ni 
rougeur  phlegmoneuse  du  tissu  cutané.  —  Jç  fais  appliquer 
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un  quatrième  vésicatoire,  sur  la  tumeur  même.  Les  lavements 
n'ayant  pu  être  donnés,  je  les  prescris  de  nouveau.  Conti- 
nuation de  la  glace  à  Textérieur  et  à  l'intérieur;  cataplasmes 
et  fomentations  émollientes  sur  l'abdomen;  potion  cordiale. 
25.  —  Fièvre  toujours  continue,  pouls  maintenu  à  80 
pulsations  ;  l'expression  du  faciès  est  moins  comateuse;  il  me 
paraît  probable  que  Fépanchenient  cérébral  est  conjuré  ou 
résorbé.  Mais  la  nuit  dernière  a  été  mauvaise  :  des  symptômes 
se  sont  manîfestés  de  nature  à  faire  craindre  que  la  phlegmasie 
des  méninges  cérébrales  ne  se  propage  aux  méninges  rachi- 
diennes.  En  effet,  lorsque,  sur  mes  ordres,  la  malade  a  dû 
être  changée  de  son  décubitus  dorsal,  elle  s'est  enlevée  tout 
d'une  pièce.  11  semblait  qu'une  barre  de  fer  roidissait  ses 
reins,  dit  la  mère;  puis  elle  s'est  comme  arc-boutée  sur  la 
tête  et  le  sacrum.  Après  le  lavement,  elle  a  eu  des  corivulsions 
et  une  alarmante  syncope.  Au  moment  où  nous  l'examinons, 
elle  est  assez  calme;  sa  fièvre  est  encore  violente,  mais  l'ex- 
pression du  faciès  est  bien  moins  comateuse  ;  le  regard  est 
douloureux,  mais  moins  stupéfié;  si  la  malade  ne  parle  pas 
encore,  il  est  visible  quelle  comprend  mieux  le  sens  des 
paroles  qu'on  lui  adresse.  La  langue  est  noirâtre  et  chargée 
d'un  enduit  épais  sur  le  milieu;  les  bords  sont  rouges;  il  y  a 
des  aphtes  sur  la  face  interne  des  lèvres.  Les  narines  sont 
sèches  et  pulvérulentes,  les  gencives  fongueuses,  la  face 
comme  tachetée  de  rousseurs.  Le  lavement  purgatif  a  pro- 
voqué une  selle  abondante,  suivie  de  convulsions  et  synco- 
pes; pas  de  gargouillements,  pas  de  ballonnement  du  ventre, 
ni  douleur  spéciale  dans  les  fosses  iliaques.  La  malade  prend 
quelques  cuillerées  de  bouillon  de  veau  et  poulet  froid  ;  elle 
a  sucé  quelques  graines  de  raisin  ;  elle  boit  de  l'eau  d'orge 
sucrée.  Continuation  de  la  glace  à  l'extérieur  et  à  l'intérieur; 
fomentations  émollientes  sur  le  ventre,  looch  huileux  pour  le 
soir  et  la  nuit. 
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26.  —  Pouls  à  80,  70,  85  pulsations.  Toujours  décubitus 
dorsal;  cris  violents  ou  plaintifs  à  chaque  contraction  tétani- 
que des  muscles  du  tronc  ;  véritable  opisthotonos;  pas  de  selle, 
urines  involontaires,  sueurs  visqueuses  de  la  face  et  du  tronc  ; 
état  toujours  très  grave.  Le  vésicatoire  placé  à  la  face  anté- 
rieure du  cou  a  produit  un  résultat  analogue  à  une  ponction 
sous-cnlsinée;  plus  d'imverre  de  liquide  séreux  s'est  écoulé  avec 
très  peu  de  pus,  du  pourtour  de  la  plaie,  et  Ton  a  dû  changer 
huit  fois  dans  quarante-huit  heures  les  linges  du  pansement. 
La  malade  a  refusé  le  looch  ;  elle  n'a  pas  encore  recouvré  la 
parole,  mais  elle  paraît  reconnaître  sa  sœur  et  sa  mère;  pas 
de  délire;  bouche  toujours  sèche,  aphteuse;  narines  pulvéru- 
lentes. Continuation  de  la  glace  à  l'extérieur  seulement, 
frictions  à  l'onguent  mercuriel  double  le  long  du  rachis, 
cataplasmes  sur  l'abdomen;  bouillon  de  veau  coupé,  un  looch 
huileux  pour  la  nuit,  tisane  d  orge  édulcorée,  un  lavement 
avec  2  grammes  d'assa-fœtida. 

27.  —  Fièvre  moins  violente;  75  pulsations;  rigidité 
convulsive  permanente  des  muscles  du  tronc;  crampes  dans 
les  membres  supérieurs  et  inférieurs.  La  malade  a  pris  deux 
quartiers  d'orange;  elle  ne  parle  pas  encore,  mais  son  regard 
est  beaucoup  moins  stupéfié,  la  pupille  droite  est  très  dilatiie; 
la  faiblesse  est  extrême;  toujours  décubitus  dorsal.  Nous 
faisons  supprimer  la  glace  sur  la  tête.  Elle  a  été  maintenue 
depuis  huit  jours  et  huit  nuits  sans  discontinuer;  on  cesse 
également  d'en  donner  à  l'intérieur;  on  laisse  sécher  les  vé- 
sicatoires  des  cuisses;  ceux  de  la  nuque  et  de  la  région  anté- 
rieure du  cou  sont  très  activement  excités.  Frictions  à  l'on- 
guent napolitain  le  long  du  rachis,  un  lavement  simple; 
potion  avec  : 

Ém'ilsioii  gonimoiLse.  100  gr.  \ 

Poudre  de  valériane...  4  --  f  de  deux  heures  en  deux 

Élher ^  "~  (     heures,  par  cuillerée. 

Sirop 30  —  ) 
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Du  bouillon  de  bœuf,  des  oranges  sucrées,  tisane,  limonade 
cuite. 

28,  29,  30  et  31  août.  —  Même  état,  même  traitement. 

l*'  septembre.  —  La  fièvre  est  constante,  quoique  nota- 
blement diminuée,  pendant  le  jour  principalement;  la  parole 
n'est  pas  saisissable  :  cependant  Jenny  Giraud  essaie  d'arti- 
culer le  nom  de  sa  sœur.  Elle  laisse  comprendre  sa  prédilection 
pour  les  soins  de  celte  sœur,  et  dénote  un  commencement 
de  retour  à  la  conscience  des  phénomènes  objectifs.  Rachialgie 
violente,  plaintes  presque  continuelles  et  cris  douloureux; 
persistance  du  décubitus  dorsal;  convulsions  passagères  et 
contractures  partielles  des  membres;  crampes,  contracture 
et  roideur  permanente  des  muscles  de  la  région  postérieure 
du  tronc;  persistance  de  la  constipation.  Même  traitement 
que  dessus. 

2  et  3  septembre.  —  Même  état;  traitement  analogue. 

4,  5  et  6.  —  La  malade  est  sensiblement  mieux  dans  la 
journée;  elle  prend  du  tapioca.  Le  vésicatoire  de  la  face 
antérieure  du  cou  est  séché,  celui  de  la  nuque  suppure  tou- 
jours. La  difficulté  de  déglutition  persiste,  quoique  moindre 
qu'au  début;  un  lavement  a  provoqué  une  selle  très  abondante 
de  matières  roulées  en  balles,  comme  moisies,  et  paraissant 
avoir  fait  dans  les  intestins  un  assez  long  séjour.  La  malade 
ne  demande  pas  encore  à  uriner.  Une  potion  antispasmodique 
dans  la  journée;  un  looch  blanc  pour  la  nuit. 

7  septembre.  —  L'état  adynamique  de  la  malade  diminue, 
mais  l'ataxie  et  les  convulsions  font  des  progrès  inquiétants; 
les  membres  sont  raidis  d'une  contracture  musculaire  per- 
manente, sous  l'influence  de  convulsions  toniques.  Les  mem- 
bres gauches  sont  surtout  retirés,  et  leur  extension  n'est 
pas  possible;  ceux  du  côté  droit  sont  moins  rétractés  :  il  est 
visible  que  c'est  surtout  la  douleur  qui  empêche  les  mou- 
vements, comme  dans  les  affections  arthritiques,  et  non 
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une  paralysie  essentielle  de  la  substance  médullaire  ;  le  mem- 
bre, au  lieu  d'avoir  l'inertie  de  la  myélile  ou  de  Thémiplégie 
cérébrale,  résiste  à  l'extension  et  revient  sur  lui-même,  ainsi 
qu'il  arrive  dans  la  catalepsie. 

8,  9,  10.  —  Grande  rémiitence,  et  par  moments  intermit- 
tence véritable  de  la  fièvre;  redoublements  violents  pendant 
la  nuit;  dans  la  journée,  longues  syncopes  pendant  lesquelles 
le  pouls  est  à  peine  sensible,  la  respiration  presque  froide  et 
les  yeux  ternes.  Je  prescris  60  centigrammes  de  sulfate  de 
quinine  en  solution  dans  une  potion  antispasmodique  et  légè- 
rement stimulante;  un  lavement. 

Du  10  au  20.  —  La  malade  éprouve  toutes  les  nuits  des 
redoublements  fébriles  et  une  grande  agitation  :  il  faut  alors 
plus  de  deux  personnes  pour  la  maintenir  au  lit;  après  cette 
agitation,  elle  retombe  prostrée  dans  le  décubitus  dorsal,  et 
les  convulsions  se  rapprochent  de  Fopisthotonos.  La  sensibilité 
de  la  peau,  qui  a  toujours  été  exagérée,  devient  telle,  princi- 
palement aux  extrémités  inférieures,  que  la  malade  ne  peut 
pas  supporter  même  le  contact  d'une  couverture  sur  ses 
pieds. 

Redoutant  le  caractère  insidieux  de  ces  redoublements 
fébriles,  nous  élevons  à  75  centigrammes  la  dose  de  la 
quinine  pour  une  seule  potion  de  120  grammes  de  véhicule, 
qui  sera  prise  dans  la  matinée.  On  substitue  la  pommade  de 
quinquina  à  l'onguent  napolitain,  pour  les  frictions  le  long 
du  rachis.  —  La  nuit,  deuxième  potion  avec  60  centigram- 
mes de  chloroforme. 

2 1  septembre.  —  Une  tumeur  de  la  même  nature  que  celle 
précédemment  constatée,  se  manifeste  de  nouveau  à  la  région 
soas-hyoïdienne;  elle  est  le  résultat  d'un  second  épanchement 
de  lymphe  à  peine  inélangée  de  pus.  Ces  dçux  abcès,  en 
quelque  sorte  métastaiiques,  ont  coïncidé  l'un  et  l'autre  avec 
une  diminution  des  accidents  cérébraux  et  de  l'empêchement 
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dans  la  déglutition.  Je  fais  réappliquer  un  vésicatoire  sur 
cette  tumeur.  La  fièvre  est  presque  entièrement  tombée  dans 
la  journée;  mais  la  nuit  elle  augmente,  et  l'agitation,  quoique 
moins  violente,  n'a  pas  cessé  d'être  considérable.  La  malade 
articule  quelques  mots  d'une  voix  éteinte,  à  peine  saisis- 
sable.  Le  regard  est  redevenu  bon,  et  la  bouche  a  perdu 
rexpression  du  rire  convulsif.  La  nuit,  la  malade  tombe  dans 
de  longs  et  profonds  sommeils.  Il  survient  une  sorte  de  délire 
subaigu,  mais  seulement  dans  la  somniation.  c:  Vite,  vite,  à 
boire  !  y>  tels  sont  les  seiils  mots  qu'elle  répète  ;  et  cette  répé- 
tition, pendant  le  sommeil,  ne  nous  paraît  pas  caractériser 
suffisamment  un  état  de  délire.  Les  syncopes  se  reproduisent 
beaucoup  moins  fréquemment.  Je  prescris  la  potion  sui- 
vante : 

Émulsion  gommeuse 400  gr.  ] 

Extrait  mou  de  quinquina.      1  —  r  par  cuillerées  chaque  deux 

Sirop  de  Tolu 30  —  (       heures  dans  la  journée. 

Éther  sulfurique 1  —   ] 

Un  looch  calmant  pour  la  nuit. 

Du  22  septembre  au  3  octobre.  —  La  maladie  prend  de 
plus  en  plus  l'aspect  général  d'une  fièvre  typhoïde,  moins  les 
accidents  abdominaux.  Et  la  confusion  serait  possible  pour 
un  observateur  qui,  n'ayant  pas  suivi  l'affection  morbide 
depuis  le  début,  se  contenterait  d'un  examen  incomplet. 
La  face  est  maigre,  terreuse;  l'angle  externe  des  paupières 
est  le  siège  d'une  sécrétion  assez  abondante  de  mucus.  Les 
lèvres  sont  gercées,  noirâtres,  aphteuses;  les  dents  ont  perdu 
le  vernis  de  l'émail  ;  les  gencives  sont  fuligineuses  et  enduites 
d'un  dépôt  liseré,  ardoisé.  La  constipation  est  permanente; 
la  malade  émet  les  urines  sans  peine  et  avec  connaissance; 
nulle  tension  du  ventre,  nul  gargouillement,  ni  douleur  des 
fosses  iliaques  à  la  pression.  Depuis  le  début  de  la  maladie, 
nous  examinons  avec  le  plus  grand  soin  tout  le  corps  sans 
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découvrir  ni  pétéchies,  ni  sudamina,  ni  taches  rosées  lenti- 
culaires. Pas  de  surdité,  ni  d'héniorrhagie  nasale.  Par  con- 
tre, la  contracture  des  membres  fait  des  progrès;  Pextension 
de  Tavant-bras  et  de  la  jambe  gauche  est  tout  à  fait  impos- 
sible. On  ne  peut  parler  haut  devant  la  malade,  dont  les 
syncopes  sont  encore  assez  fréquentes.  La  pression  du  rachis 
est  douloureuse,  et  Tépiderme  est  dénudé  près  du  sacrum. 
La  potion  avec  l'extrait  mou  de  quinquina  paraissant  pro- 
duire les  meilleurs  résultats,  est  continuée.  Les  escharres 
du  sacrum  sont  recouvertes  de  diacKylum.  On  saupoudre  de 
farine  de  riz  les  points  du  rachis  qui  sont  enflammés-et  me- 
nacent de  s'ulcérer. 

A  partir  du  4  octobre  jusqu'au  27  du  même  mois,  tous  les 
symptômes  déclinent  d'une  manière  sensible,  et  font  prévoir 
une  convalescence  prochaine.  La  fièvre  existe  encore,  mais 
faible  et  continuellement  rémittente;  il  n'y  a  plus  d'exacer- 
bations  dangereuses.  Cependant  l'amaigrissement  de  la  ma- 
lade fait  des.  progrès  incroyables  ;  le  décubitus  dorsal  n'a  pas 
encore  cessé  d'être  la  position  habituelle  du  sujet.  Les  mem- 
bres du  côté  gauche  sont  complètement  rétractés,  et  les 
mouvements  des  doigts  sont  les  seuls  conservés.  A  mesure 
que  l'amaigrissement  augmente,  les  membres  du  côté  droit 
deviennent  de  plus  en  plus  impotents,  et  Favant-bras  est  flé- 
chi sur  le  bras  droit  sans  que  l'extension  soit  possible.  La 
sensibilité  cutanée  est  encore  très  exagérée.  La  malade  ne 
va  jamais  à  selle  que  par  lavements;  le  sommeil  est  excel- 
lent; langue  toujours  chargée  d'un  enduit  noirâtre,  mais 
moins  sèche;  l'appétit  apparaît  et  va  devenir  un  danger.  Les 
escharres  du  sacrum  sont  larges,  profondes,  avec  des  décol- 
lements; complication  grave. 

Ici  se  termine,  en  réalité,  la  période  active  de  cette  affec- 
tion morbide.  Elle  n'occupe  pas  moins  de  soixante-huit 
jours,  sans  tenir  compte  des  quatre  jours  de  prodromes,  du 


Digitized  by  VjOOQIC 


477 

15  au  19.  —  La  convalescence  dure  les  mois  de  novembre, 
décembre  et  janvier  tout  entiers.  La  malade  n'a  commencé 
à  pouvoir  marcher  seule  que  dans  les  premiers  jours  de  fé- 
vrier. Â  la  fin  de  novembre,  sa  maigreur  est  parvenue  à  im 
tel  degré,  qu'il  est  littéralement  possible  de  décrire  les  os 
sur  ce  squelette  vivant.  Non  seulement  le  tissu  adipeux 
a  été  résorbé  pendant  près  de  trois  mois  que  Jenny  Giraud 
s'est  nourrie  de  sa  propre  substance,  mais  la  fibre  musculaire 
tout  entière  est  atrophiée;  les  tendons  sont  rétractés.  — 
Le  vin  de  quinquina,  le  sirop  d'iodure  de  fer  et  Thuile  de 
foie  de  morue  deviennent,  à  partir  du  27  octobre,  la  base  du 
régime  quotidien  de  la  convalescente.  Le  quinquina  tonifie 
le  système  nerveux;  Tiodure  de  fer  répare  Tapauvrissement 
globuleux  du  sang;  Thuile  de  foie  de  morue  fournira  des 
matériaux  aux  organes  chargés  d'élaborer  la  graisse;  car  elle 
n'est  point  prescrite  ici  contre  une  lésion  quelconque  des 
poumons,  lesquels  sont  restés  intacts  durant  toute  la  maladie. 
Le  bœuf  rôti,  le  veau,  le  vin  tonique  complètent  faction 
de  ces  moyens.  Des  frictions  à  Talcool  camphré  sont  journel- 
lement pratiquées  sur  les  membres,  que  des  tractions  gra- 
duellement progressives  ramènent  peu  à  peu  à  Textension 
normale.  Une  pommade  au  quinquina  gris  et  au  camphre 
parvient  seule  à  fermer  enfin  les  plaies  avec  décollement  du 
sacrum.  A  la  fin  de  février,  la  malade  se  tient  debout  et 
essaie  de  marcher;  mais  la  sensibilité  des  pieds  est  telle,  que 
la  jeune  fille  ne  peut  supporter  le  contact  du  sol.  Au  bout  de 
quinze  jours,  elle  marche  avec  des  béquilles.  Enfin,  le 
10  avril  seulement,  Jenny  Giraud,  désormais  guérie,  se  rend 
à  la  campagne,  où  elle  va  conquérir  de  nouvelles  forces. 

Tels  sont  les  faits  qui  nous  paraissent  mériter  une  discus- 
sion et  une  explication  doctrinales. 

(La  suite  au  prochain  numéro,) 
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HOSPICE  DES  ENFANTS  ASSISTÉS  DE  BORDEAUX. 


ÉTAT  COMPARATIF 

par  catéfories,  sexes  et  âges  des  enfants  au-d^ssons  d*BO  an,  admis  et  décédés  dans  TBospice 
et  k  la  campagne,  pendant  la  période  de  IgSO  à  1862  (*]. 

Par  m.  le  BâRILUER,  médecin  des  hôpitaux  de  la  fille  de  Bordeaux. 


CatégoriM.        Sexes. 

>Orpheli„s.|Jl-V:    î*|   28 


Admiiaioiia 

Trouvés...|f£ 

Abandonn-j  §»';«,; 

0rpheli„s.|«-^: 


de  t9ftt. 

465  1 


474 


939 


^qI    23  \  966 


AdmlMlona  de  t9ftS. 


Trouvés  ...|§J'^; 
Abandonn'l  f^\l^^ 
OrpheH„,.|  §»;«•; 

Admissions 

Trouvés  I  ^^''^•• 
irouve8...|  jj^j^g 

Abandonn'l  §j|^j^" 


172 
173 
122 
118 
2 
2 

8 
4 


345^ 


240  I 


601 


12  i 


de  t9ftS. 


Orphelins-lg^j-^s-; 


5 

8 

47 

33 

3 

7 

12 
11 


13  ' 


80 


126 


10 


23  I 


1  composée  d 


• 

DÉCÈS  A  LA  CAMPAGNE. 

d'un  jour 

d'un  mois 

AL 

it  un  mois. 

à  un  au. 

mu 

- 

—    - 

— 

• 

-^*- 

-^-^-- 

'^*^^*'^ 

-i^ 

57 

» 

12 

9 

29 

62 

> 

> 

65 

> 

10 

» 

26 

» 

49 

» 

> 

> 

151 

dont 

2 

171 

doot 

4 

> 

> 

> 

73g. 

» 

1 

» 

92g. 

» 

3 

> 

> 

78  f. 

3t 

» 

» 

79  f. 

84 

» 

10 

» 

31 

82 

> 

> 

57 

» 

16 

» 

19 

» 

65 

1 

» 

> 

> 

> 
3 

172 

dont 

1 

9 

> 

2 

200 

dont 

1 

» 

> 

» 

96g. 

» 

» 

> 

Ukl 

» 

» 

» 

» 

76  f. 

» 

» 

> 

86  f. 

25 

» 

6 

> 

i. 

26 

» 

' 

24 

» 

7 

» 

10 

» 

18 

12 

» 

5 

» 

2 

18 

> 

» 

7 

> 

4 

94 

» 

> 

19 

110 

> 

> 

> 

* 

dout 

» 

» 

> 

dont 

» 

» 

2 

» 

51g. 

» 

t 

> 

58g. 

1 

» 

« 

> 

43  f. 

» 

» 

» 

52  f. 

> 

» 

» 

1 

» 

» 

1 

» 

> 

2 

» 

!  . 

» 

> 

> 

» 

>• 

9 

» 

» 

2 

3 

» 

1 

> 

i    » 

» 

> 

> 

> 

1 

9 

> 

10 

» 

» 

2 

16 

» 

» 

» 

» 

dont 

2 

» 

» 

» 

dont 

» 

> 

9 

> 

6  g. 

» 

» 

> 

ss- 

> 

» 

> 

> 

4f. 

» 

» 

> 

14f. 

> 

» 

> 

3 

» 

» 

> 

re  préj 

«méà 

TAca 

lémie  des  Se 

iences,  et  re 

DYoyé  )i  rexaiBei  | 

pin,  R< 

)ycr,  1 

ienayi 

Dé. 
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AdmlsiioiM  de  tSft4U 


Catégories.        Sexet. 

Trouvés...||î;;«-: 
Abandonn'l  ««;«■; 

Orphelin».]  §»;«,•; 

Indigents  |  garç.. 
provisoires.  |  tilles . 

AdmiflsloiM 

Trouvés     I  S*'*^- 
irouves...|  jj^gg 

Abandonn»|«fj7^- 

Orphelins  I^^^Ç^; 


11 


3161 


5 
6 

128 
188 

3 

4 

39 

47 

de  i9ftft. 

2 
4 

128 
112 

5 

1 

33 

19 


420 


2401 


52 


)304 


AdmlMiloiia 

Trouvés.. .|§|\^/^-; 
Abandonns|§^[^; 
Orphelins.]  |J,r^; 
Indigents.]  gfj'^Çg-; 
Subsistce»  l| 
Provisoir»»    f 


de  t9ft«. 


arç.. 

Iles . 
^:arç.. 
illes . 


6 
6 

189 
145 

2 
> 

17 
12 

41 
34 

9 
6 


12 


334 


467 


29 


75 


15  i 


AdmlMlona  de  t9ftV. 


Trouvés  ...|f[»^j;" 
Abandonn-j  «»;«•; 
OrpheU„s.|gJi;«^-; 
Indigent».!  }!«;«•; 

Provi»oir..||^^; 
AdmiMdoiM 


3 
5 

156 
169 

2 
1 

19 
17 

34 
33 

15 
21 


325 


475 


36 


67' 


36 


Trouvés . 


garç. 
tilles 


Ahandonn.lgîj'^;- 


J79 


DÉCÈS  DANS  l'hospice. 


d*un  jour 
k  un  mois. 


10 


18 


26 


d'an  mois 
k  ao  an. 


15 


15 


13 


16 


20 


23 


15 


10 


50 

dont 
26g. 
24  f. 


DÉCÈS  K  L\  CAMPAGNE. 


d'on  joi 
k  un  mois. 


59 

dont 
35g. 
24  f. 


94 

dont 

S7g. 
37  f. 


70 

dont 

34g. 
36  f. 


11 


35 


25 


30 


29 


26 


81 


27 


21 


29 


28 


TOTAL 


82 

dont 
38  f. 


63 

dont 
31g. 
32  f. 


62 

dont 
37g. 
25  f. 


81 

dont  I 

44g. 
37  f. 
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de  t9ft9  (suite). 


Catégorie*. 

Orphelins 
Indigents 
Subsisl"» 
Provi8oir«» 


IS 


Sexe*. 

Î:arç.. 
lUes. 

garç.. 
mies. 

garç.. 
tilles . 
garç.. 
tilles. 


AdmlMlona  de  t9ft9. 


Trnnv^A      I  S^^^" 

irouve8...|j.,j^g 
Abandonn»!  f^^^- 
OrpheUns.jfif^J^^; 
Indigents. jg?,;^,; 
Subsistce..|gJ^«'^C^-; 
Provisoir«||JJ^Ç^-; 


3 
1 

143 
158 

2 

1 

15 

23 

33 

28 

10 
9 


AdmlMlona  de  t9e«< 


Trouvés.. .|f«;ji-: 

Abandonn.|§J,'^«-: 
Orphelins.  I  f,f,^/,; 

Indigents. 1 8f;^«,; 

Provisoir..|fif,;V: 

AdmlMlons 

Trouvés     I  ^^''^•• 
irouves...|j.jjgg 

Abandonn.|§J[^^-; 

Orphelins.jfjJj^^Ç^; 

Indigents.!  fjjj^j;- 

Subsiste...!  §-^-; 

Provi8oir.«|^^;Ç^-; 


7 
2 

156 
156 

2 
4 

23 
30 

35 

43 

16 

9 


26 
70  ' 
14] 


496 


4 
301 

3' 
381 
61 
19 


426 


9 
312 

6 
53 1 
78 
25 


483 


de  t9«t. 

41 

l| 
144  1 
146 


290 


141 


d'un  jour 
il  un  mois. 


29 


10 


21 


20 


35 


d'un  mois 
il  un  an.     TWIL 


88 

dont 
41g. 
47  f. 


DÉCÈS 


d'un  joui 
il  un  mois. 


15 


89 

dont 
37  g, 
52  f 


85 

dont 

34  f. 


LA  CAMPAGNE. 


d'un  mois 
il  un  an. 


27 


16 
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47 
dont 

23  f. 


i8i 


RÉCAPITULATION.   ^ 


ifliées.        AdmissioBs 

1850 933 

1851 966 

1852 601 

1853 126 

1854 i20 

1855 304 

1856 467 

1857 475 

1858 496 

1859 426 

1860 483 

1861 481 

Totaux...  6,178 
Décnlés  av-dessau  d'in  ■•Ii. 


D^cès  i  rHtspicê. 

Diffès  )  la  Gaspa^ne. 

Tatal. 

garç. 

filles. 

g»rç. 

fillM. 

73 

78 

151 

92 

79 

171 

822 

96 

76 

172 

114 

86 

200 

872 

51 

43 

94 

58 

52 

110 

204 

6 

4 

10 

2 

14 

16 

26 

26 

24 

50 

44 

38 

82 

132 

35 

24 

59 

31 

32 

63 

122 

57 

37 

94 

37 

25 

62 

156 

34 

36 

70 

44 

37 

81 

151 

41 

47 

88 

34 

32 

66 

154 

37 

52 

89 

37 

41 

78 

167 

51 

34 

85 

37 

35 

72 

157 

53 

68 

121 

24 

23 

47 

168 

560 

523 

1,083 

554 

494 
92 

1,048 

2,131 

410 

375 

786 

110 

202 

987 

Ce  travail  statistique  embrasse  une  période  de  douze 
années;  ii  porte  sur  toutes  les  catégories  d'enfants  assistés 
admis  à  Thôpital  des  Enfants  du  4"  janvier  1850  au 
31  décembre  1861. 

Les  enfants  admis  pendant  cette  période  de  douze  ans  ont 
été  au  nombre  de  6,178,  dont  3,073  garçons  et  3,105  filles 
(âgés  de  un  jour  à  un  an).  Sur  ce  nombre,  987  sont  morts 
dans  leur  premier  mois,  dont  510  garçons  et  467  filles, 
parmi  lesquels  785  sont  décédés  à  THospicc  (410  garçons  et 
375  filles),  et  202  à  la  campagne  (110  garçons  et  92  filles). 

On  se  rendra  facilement  compte  de  Texcédanl  de  la  morta- 
lité à  rhôpital  dans  ce  premier  âge  de  la  vie,  en  songeant 
que  les  enfants  admis  à  l'Hospice  ne  sont  guère  envoyés  à  la 
campagne  que  dans  les  dix  jours  qui  suivent  leur  naissance , 
et  que  tous  les  enfants  trop  faibles  ou  malades  sont  gardés  à 
l'hôpital  jusqu'à  leur  guérison. 

Sur  les  6,178  enfants  admis,  2,131  ont  succombé  avant  la 
fio  de  leur  première  année,  soit  :  1,114  garçons  et  1,017 
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filles;  dans  ce  nombre,  1 ,083  sont  morts  à  THospice,  et  i ,048 
à  la  campagne. 

Ce  chiffre  de  2,131  décès  sur  6,178  enfants  n'établit  la 
mortalité  au-dessous  d'un  an  qu'à  33  pour  100  pour  les 
enfants  assistés  admis  à  Thôpital  de  Bordeaux  et  nourris  à  la 
campagne.  Dans  le  dernier  et  remarquable  Mémoire  que  M.  le 
docteur  Bouchut  a  'adressé  à  l'Académie  des  sciences,  ce 
médecin  distingué  a  établi  que  la  mortalité  était  de  55  p.  100 
dans  le  département  de  la  Seine  pour  la  population  des 
enfants  assistés  et  au-dessous  d'un  an  élevés  à  la  campagne. 
Il  est  facile  de  voir  par  nos  chiffres  que  la  mortalité  est  bien 
moins  considérable  dans  le  département  de  la  Gironde. 

A  quelle  cause  attribuer  cette  différence  dans  la  mortalité 
des  enfants  assistés  pour  ces  deux  départements? 

Dans  le  Mémoire  cité,  M.  Bouchut  établit  que  la  mortalité 
des  enfants  trouvés,  pendant  la  première  année  d'âge,  est  le 
double  de  celle  des  enfants  de  la  classe  moyenne  envoyée  en 
nourrice  par  l'administration  du  département  de  la  Seine. 

«  Sans  rien  affirmer  d'une  manière  positive,  je  crois,  dit-il, 
qu'il  faut  l'attribuer  (cet  excédant  de  mortalité)  au  défaut  de 
soins  après  la  naissance,  à  l'influence  de  la  température 
extérieure;  au  mode  d'allaitement  par  des  nourrices  insuffi- 
santes, ce  qui  oblige  à  recourir  au  biberon  ;  enfin  aux  maladies 
syphilitiques  héréditaires,  plus  communes  chez  les  enfants 
trouvés  que  chez  les  enfants  légitimes.  ]> 

Il  est  à  présumer  que  l'ensemble  de  ces  conditions  défavo- 
rables est  moins  prononcé  dans  notre  département.  Je  ne 
vois  pas  autrement  à  quelle  influence  attribuer  ce  chiffre 
moins  élevé  de  la  mortalité. 

Peut-être  la  surveillance  exercée  par  nos  médecins  inspec- 
teurs, en  arrêtant  le  développement  des  maladies  graves  et 
en  entourant  l'enfant  de  plus  de  soins,  contribue-t-elle  à  cet 
heureux  résultat?. 
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BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Bulletin  des  travauz  de  la  Société  de  Pharmacie  de  Bordeaux 

(1*' trimestre  1862.) 

Le  Bulletin  des  travaux  de  la  Société  de  Pharmacie  de  Bor- 
deaux (I®'  trimestre  ^862)  contient  la  première  partie  d'nn  vaste 
travail  intitulé  :  Observations  présentées  par  la  Société  de  Phar- 
macie de  Bordeaux  à  Messieurs  les  Membres  de  la  Commission 
instituée  par  S.  Exe.  M.  le  Ministre  de  l'instruction  publique  et 
des  cultes  pour  rédiger  un  nouveau  Codex, 

La  Société  de  Pharmacie  de  Bordeaux  a  pensé  que  les  rédac- 
teurs du  nouveau  Codex  ne  se  dispenseront  pas  de  tenir  compte 
des  constitutions  médicales  aussi  bien  que  des  habitudes  médicales 
et  pharmaceutiques  particulières  aux  diverses  provinces  de  l'Em- 
pire, les  unes  et  les  autres  exigeant  certaines  formules  dont 
romîssîon  enlèverait  à  l'œuvre  officielle  le  caractère  d'utilité 
générale  qu'elle  doit  nécessairement  présenter.  On  conçoit  en 
efifet  que  le  Codex  français  manquerait  à  son  titre  s'il  n'était  que 
le  Codex  parisien;  il  ne  doit  pas  contenir  seulement  une  col- 
lection de  formules  irréprochables  au  point  de  vue  pharmaceuti- 
que et  thérapeutique ,  il  doit  donner  aussi  les  formules  géné- 
ralement usitées  par  les  bons  praticiens  qui  exercent  dans  toute 
la  France. 

«  Il  faut  enûn  que,  par  son  influence,  il  détruise  l'anarchie 
qu'un  livre  insuffisant  et  décrié  ne  pouvait  manquer  de  laisser 
introduire  dans  le  mode  de  préparation,  la  forme  et  le  dosage 
d'un  grand  nombre  de  médicaments.  » 

Voici  les  conditions  générales  réclamées  pour  le  nouveau  Codex 
par  la  Société  de  Pharmacie  de  Bordeaux  : 

4®  Contenir  une  courte  description  des  caractères  physiques, 
chimiques  et  organoleptiques  de  tous  les  médicaments  officinaux; 

2°  Être  rédigé  simultanément  en  français  et  en  latin; 

5®  Ramener  les  quantités  des  composants  à  des  nombres  sim- 
ples et  décimaux  autant  que  faire  se  pourra,  sans  changer  trop 
sensiblement T action  des  médicaments; 
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4*  Formuler  Funité  des  pilules^  pastilles^  bols  qui  contiennent 
des  médicaments  actifs^  à  moins  qu'il  ne  s'agisse  de  la  prépara- 
tion des  masses  officinales^  au  sujet  desquelles  la  troisième  pro- 
position est  seule  applicable; 

5«  A  la  suite  du  modus  faciendi,  mentionner  le  rendement 
moyen; 

6®  Présenter  un  tableau  succinct  des  premiers  secours  à  don- 
ner en  cas  d'empoisonnements^  brûlures  et  asphyxies. 

A  ces  vœux  si  .-ages^  et  que  la  Société  de  Pharmacie  de  Bordeaux 
a  fortement  motivés ,  nous  ajouterions  celui  de  voir  indiquer  à 
la  suite  de  chaque  préparation  active  la  dose  moyenne  qui  en  est 
ordinairement  prescrile  en  vingt-quatre  heures.  Nous  ne  doutons 
pas  que  le  travail  consciencieux  et  savant  de  la  Société  de  Phar- 
macie de  notre  ville  ne  soit  très  utile,  et  qu'il  ne  soit  pris  en 
sérieuse  considération;  nous  la  félicitons  et  la  remercions  d'une 
initiative  qui  tend  à  combler  une  lacune  regrettable  dans  la  Com- 
mission du  Codex,  ou  l'élément  pharmaceutique  des  provinces 
n'est  pas  représenté. 

J.  Jbannel. 


REVUE  DES  PUBLICATIONS  PÉRIODIQUES. 


Hôpital  des  cliniques.  —  Conseils  sur  la  délivrance  dans  le  cas  d^avor^ 
tement;  par  M.  Pajot,  professeur  suppléant.  —  L'avortement  n'est  pas 
grave  seulement  par  les  hémorrhagies  qui  l'accompagnent;  il  est  grave 
aussi  par  la  rétention  du  placenta,  qui  en  est  une  conséquence  assez 
commune;  et  c'est  cette  circonstance  qui,  comme  l'a  fait  remarquer 
très  judicieusement  M.  Gazeaux,  rend  plus  dangereux  les  avortements 
à  trois  ou  quatre  mois  de  grossesse  que  ceux  qui  surviennent  du 
quatrième  au  sixième  mois.  En  effet,  à  trois  mois,  à  quatre  mois,  les 
annexes  fœtaux  sont  plus  volumineux  que  le  fœtus,  et  où  celui-ci  a 
passé,  les  autres  restent.  Après  lexpulsion  du  fœtus,  le  col  de  l'utérus 
se  referme,  et  pour  que  la  délivrance  s'accomplisse  il  faut  un  nouveau 
travail.  Or,  si  le  délivre  reste  cinq  à  six  jours  dans  la  cavité  utérine, 
il  se  putréfie,  il  se  trouve  en  contact  avec  des  vei^^aux  béants,  et 
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surtout  avec  des  veines.  On  voit  dès  lors  la  filiation  des  accidents  qui 
vont  être  la  conséquence  de  cette  rétention. 

Aussi  y  a-t-ii  là  un  danger  réel,  danger  connu  des  gens  du  monde 
et  que  le  praticien  par  conséquent  a  tout  intérêt  à  prévenir. 

Quelle  doit  donc  être  en  pareil  cas  la  conduite  de  Thomme  de  TartP 
Â  voir  les  fautes  qui  sont  journellement  commises  à  cet  endroit,  il  est 
permis  de  penser  que  quelques  conseils  ne  sont  pas  superflus  pour 
rendre  ces  fautes  moins  communes,  et  dans  ce  but  nous  ne  saurions 
mieux  faire  que  de  reproduire  les  remarques  faites  par  M.  Pajot  au  lit 
d'une  malade  qui,  à  la  suite  d*un  avortement,  n*avait  pu  être  délivrée 
en  ville. 

Vous  êtes  appelé,  a  dit  ce  professeur,  auprès  d'une  femme  qui  vient 
de  faire  une  fausse  couche;  elle  était  enceinte  de  trois  à  quatre  mois; 
Tenfant  est  expulsé,  mais  elle  n'est  pas  délivrée.  Vous  touchez  ,et  que 
trouvez-vous?  Une  de  ces  trois  choses  :  ou  le  placenta  est  déjà  en 
grande  partie  dans  le  vagin,  ou  il  n'est  engagé  que  par  une  petite 
portion  dans  l'orifice  utérin,  ou  il  est  encore  tout  entier  dans  l'utérus. 
Dans  le  premier  cas,  rien  de  plus  simple  que  son  extraction  :  vous  le 
saisissez,  vous  le  tordez,  et  bièntêt  vous  l'amenez  au  dehors.  Dans  la 
seconde  hypothèse,  l'embarras  est  plus  grand.  Il  n'y  a  là  qu'une  très 
petite  partie  du  placenta  qui  fasse  saillie  au  dehors.  Irez-vous,  dans  ce 
cas,  tirer  sur  un  cordon  aussi  ténu,  aussi  grêle  qu'il  Test  à  cette  époque 
de  la  grossesse?  Ce  cordon  se  rompra.  Chercherez- vous  à  introduire 
la  main  dans  l'utérus?  Une  pareille  tentative  serait  absurde,  car  non 
seulement  la  main,  si  petite  qu'on  la  suppose,  ne  pourrait  tenir  dans 
cet  utérus,  mais  elle  ne  parviendrait  pas  à  dilater  le  lissu  résistant  de 
son  orifice. 

Quelquefois  il  est  arrivé  à  M.  Pajot  de  sentir  le  délivre  assez  engagé 
pour  le  saisir  avec  deux  doigts,  pour  en  faire  la  torsion,  pour  y  mettre 
un  troisième  doigt  et  pour  l'extraire  complètement.  Dernièrement 
encore  il  a  eu  ce  bonlieur  dans  un  cas  où  près  de  quarante-huit  heures 
s'étaient  écoulées  depuis  l'a  vertement.  Mais  toutes  les  fois  que  cet 
accoucheur  a  constaté  qu'une  trop  minime  portion  de  placenta  faisait 
saillie  au  dehors  de  l'orifice  externe  du  col,  il  s'est  abstenu  de  toute 
intervention  directe,  dans  la  crainte  de  glisser  et  plus  encore  d'arracher 
cette  portion  saillante  du  tissu  placentaire. 

C'est  qu'en  efifet,  roppre  cette  partie  en  apparence  si  peu  impor- 
tante du  placenta,  est  une  faute  extrêmement  grave;  car  cette  partie, 
pelon  M.  Pajot,  et  d'une  grande  utilité  pour  le  salut  4«  la  femme.  pUç 
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joue  à  ]a  fois  le  r61e  de  corps  stimulant  et  de  corps  dilatant,  et  sous 
cette  double  influence,  le  travail  s'opère  dans  Tespace  de  douze  à 
vingt-quatre  heures.  La  malade  citée  plus  haut  en  est  un  exemple. 
Le  20  décembre,  cette  femme  avortait  à  trois  ou  quatre  mois  de  gros- 
sesse; Texpulsion  du  fœtus  avait  eu  lieu  à  trois  heures  de  l'après-midi. 
La  délivrance  n'ayant  pas  suivi  cette  expulsion,  on  transporta  la  malade 
à  la  Clinique;  M.  Tarnier,  chef  de  clinique,  la  toucha,  reconnut  l'état 
de  choses  signalé  plus  haut  ,et  attendit.  A  une  heure  de  la  nuit,  cette 
femme  était  délivrée  spontanément. 

Ce  mode  de  délivrance  s'observe  dans  les  deux  tiers  des  cas,  et  il 
faut  en  faire  bénéficier  les  malades.  Cependant,  il  importe,  là  comme 
partout,  de  poser  des  limites  à  l'expectation.  Or,  on  peut,  selon  M.  Pajot, 
en  l'absence  des  accidents  hémorrhagiques,  attendre  de  vingt-quatre 
à  vingt-huit  heures.  Si,  après  ce  laps  de  temps,  l'odeur  de  putréfaction 
se  manifeste,  tout  ajournement  devient  dangereux,  et  l'accoucheur  est 
autorisé  à  intervenir  avec  les  doigts,  la  pince  à  faux  germe,  la  curette 
ou  tout  autre  instrument  de  préhension  propre  à  saisir  le  placenta  et 
à  l'amener  au  dehors.  « 

(Journal  de  médecine  et  de  chir,  pratiques,  —  Janvier  1862.) 

Du  tamponnement  dans  le  cas  d'hémorrhagie  par  V insertion  mcieuse 
du  placenta,  —  Il  n'est  pas  d'accoucheur  un  peu  employé  qui  ne  se 
soit  trouvé  aux  prises  avec  cet  accident,  l'un  des  plus  graves  de  la 
pratique  obstétricale.  L'un  des  moyens  propres  à  la  conjurer,  serait 
le  tamponnement  d'après  M.  Pajot  ;  et  voici  dans  quelle  circonstance 
et  comment  il  faut  y  avoir  recours  : 

Hôpital  des  cliniques.  Leçons  de  M.  Pajot.—  «  Dans  les  derniers 
mois  de  la  grossesse,  l'hémorrhagie  utérine  a  presque  toujours  cette 
circonstance  pour  caure;  mais  si,  au  moment  où  l'on  est  appelé,  le 
sang  est  arrêté,  il  faut  se  contenter  d'une  quasi -certitude  et  ne  pas 
aller  déchirer  des  caillots  pour  en  savoir  davantage,  au  risque  de  pro- 
voquer de  nouvelles  hémorrhagies.  Si,  au  contraire,  le  sang  coule, 
vous  touchez  et  vous  appréciez  la  véritable  cause  de  la  perte. 

»  La  conduite  du  praticien  doit  varier  ici  selon  que  cette  perte  est 
modérée  ou  abondante. 

»  Si  le  sang  coule  en  petite  quantité,  les  moyens  généraux  suffisent. 
Ces  moyens  sont  le  décubitus  dorsal,  l'élévation  du  siège  sur  un 
double  plan  incliné  formé  par  deux  matelas  un  peu  durs,  entre  lesquels 
of^  place  un  coussin  ^«sez  fermie.  Ici  les  lits  de  plume»  très  en  usage 
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dans  certaines  parties  de  France,  doivent  être  interdits.  La  tète  se 
trouTe  en  contre-bas  du  bassin,  mais  elle  doit  être  un  peu  relevée  par 
un  traversin.  Gela  fait,  vous  introduisez  dans  l'appartement  un  air 
frais  mais  non  pas  froid.  Il  y  a  des  médecins  qui  couvriraient  les 
femmes  d*une  couche  de  glace,  c'est  une  faute.  Quand  le  froid  est 
trop  vif,  a  dit  M.  Pajot,  il  ajoute  au  collapsus  produit  par  la  perte. 
Pour  les  agents  internes,  c'est  différent  :  vous  devez  donner  des  bois- 
sons acidulées  froides  et  glacées,  s'il  est  possible,  par  cuillerée.  Il  va 
sans  dire  que  ces  perles  pouvant  se  renouveler  dix  et  quinze  fois  avant 
raccoueheinent,  il  serait  absurde  de  recourir  à  la  phlébotomie,  même 
dans  le  cas  de  perte  modérée.  Une  autre  pratique  qu'on  a  également 
vantée  et  qui,  djns  l'espèce,  serait  intempestive,  c'est  l'administration 
hâtive  de  l'ergot  de  seigle.  M.  Pajot  conseille  seulement  d'ajouter  aux 
moyens  indiqués  ci  dessus  l'application,  sur  le  bas-ventre  et  les  cuis- 
ses, de  serviettes  imprégnées  d'eau  froide,  en  prenant  la  précaution 
de  ne  pas  plonger  la  malade  dans  un  bain,  qui  ne  tarderait  pas  à  être 
tiède.  Il  importe  d'avoir  plusieurs  serviettes  pliées  en  sept  à  huit  dou- 
bles. On  prend  une  de  ces  serviettes,  on  la  trempe  dans  l'eau  froide, 
on  la  tord  convenablement  et  on  l'applique,  après  en  avoir  bien 
exprimé  l'eau.  Ces  serviettes  sont  renouvelées  de  cinq  en  cinq  minutes, 
car  c'est  surtout  l'impression  subite  du  froid  qui  est  utile  dans  l'em- 
ploi de  ce  topique. 

»  Mais  tout  cela  serait  parfaitement  impuissant  dans  une  perte  grave, 
et  celle-ci  est  la  seule  qui  ait  de  l'intérêt,  puisque  la  mort  de  la  malade 
est  imminente.  Ce  qa'il  faut  faire  alors  sans  tergiversation,  c'est  de 
placer  la  femme  sur  le  bord  du  lit  et  de  tamponner. 

»  A  ce  sujet,  M.  Pajot  a  fait  remarquer  que  chaque  praticien  devrait 
toujours  avoir  chez  lui  un  tampon  tout  préparé,  comme  il  doit  tou- 
jours avoir  dans  sa  trousse  do  l'ergot  de. seigle,  du  laudanum  de 
Sydenham,  du  perchlorure  de  fer  et  du  chloroforme. 

■  Voici  comment  M.  Pajot  procède  au  tamponnement  : 

»  Il  introduit  un  spéculum  plein,  il  en  retire  l'embout  et  verse  suc- 
cessivement dans  le  spéculum  trois  ou  quatre  verres  d'eau,  jusqu'à  ce 
que  les  caillots  soient  enlevés  et  le  col  bien  nettoyé.  On  a  préparé 
d'avance  douze  à  quinze  bourdonnets  de  charpie  et  autant  de  mor- 
ceaux d'agaric  tomenteux,  gros  comme  le  pouce,  armés,  comme  les 
bourdonnets,  de  fils  dont  les  chefs  sont  assez  longs  pour  prendre  au 
dehors  de  la  vulve  et  servir  à  retirer  ultérieurement  les  bourdonnets. 
On  saisit  un  de  ces  bourdonnets^avec  une  pince  à  polype,  on  leirepipe 
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dans  le  perchlorure  de  fer,  et  quand  il  est  bien  imbibé  et  légèrement 
pressé,  on  Tintroduit  jusque  dans  le  col  même,  si  celui-ci  est  entr*ou- 
vert.  Autrefois,  M.  Pajot  ne  mettait  qu'un  seul  bourdonnet  imprégné 
de  perchlorure  de  fer,  mais  c'était  insufOsant.  Sous  l'influence  de  la 
perte  et  de  l'irritation  produite  par  le  tampon,  le  col  se  dilatait,  et 
l'oriflce  cessant  d'être  en  rapport  exact  avec  le  bouchon,  l'hémorrha- 
gie  se  reproduisait.  Aujourd'hui  M.  Pajot  porte  successivement  sur  le 
col  quatre  ou  cinq  bourdonnets  imbibés  de  perchlorure  de  fer,  de 
manière  à  remplir  tout  le  fond  du  vagin.  Il  introduit  ensuite  les  bour- 
donnets de  charpie  sèche  entremêlés  de  fragments  d'agaric  :  quatre  à 
cinq  des  premiers,  quatre  à  cinq  des  seconds,  et  ainsi  de  suite.  Il  en 
résulte  un  corps  très-solide,  que  le  sang  ne  traverse  point.  On  conti- 
nue de  tasser  légèrement,  jusqu'à  moilié  de  la  profondeur  du  vagin. 
Cela  fait,  on-  se  sert  de  bourdonnets  huilés  non  munis  de  fils,  et  c'est 
quelque  chose  de  curieux  que  la  quantité  énorme  de  charpie  que  peut 
contenir  le  vagin.  Il  faut  même  bien  savoir  cela  pour  établir  un  tam- 
pon solide,  qui,  une  fois  arrivé  à  la  vulve,  est  encore  assujéti  par  des 
compresses  longuettes  et  un  bandage  convenable.  Ainsi  disposé,  tout 
cet  appareil  tient  très  bien,  et  l'on  peut  s'en  aller  en  toute  sécu- 
rité. On  peut  être  sûr  que  la  malade  ne  perdra  pas,  et  c'est  là  une 
grande  affaire,  attendu  que  dans  ce  cas  le  sang  c'est  la  vie. 

»  De  tous  les  modes  de  tamponnement  proposés  dans  les  circons- 
tances de  ce  genre,  celui  dont  nous  venons  de  reproduire  la  description 
est  le  meilleur,  selon  M.  Pajot.  Cependant,  il  est  des  moyens  d'urgence 
qu'il  faut  connaître  et  qui  peuvent  être  utilisés  à  l'occasion,  à  défaut 
des  bourdonnets  de  charpie  et  des  fragments  d'agaric.  On  peut  d'abord 
employer  le  coton,  la  ouate,  puis  des  mouchoirs  fins,  des  rideaux  de 
mousseline.  On  fait  avec  ces  étoffes  un  rouleau  terminé  en  pointe, 
on  graisse  celle-ci  et  on  introduit  ainsi  un  mouchoir,  deux  mouchoirs, 
trois  mouchoirs,  etc.  Le  tampon  en  caoutchouc  de  M.  Gariel  est  en- 
core un  peiit  instrument  que  tout  médecin  de  campagne  doit  avoir 
dans  sa  trousse. 

»  Maintenant,  le  tampon  est  appliqué;  combien  de  temps  devra-t-on 
le  laisser  en  place?  C'est  bien  simple,  on  le  laissera  autant  que  la 
femme  pourra  le  supporter  ;  seulement  ceci  est  un  peu  vague.  11  y  a 
des  malades  qui  ne  peuvent  pas  le  tolérer  plus  de  deux  heures.  Puis 
vient  le  besoin  d'uriner,  qu'il  faut  rendre  moins  prochain  en  faisaut 
uriner  avant  de  placer  le  tampon.  En  général,  M.  Pajot  enlève  le  U\m- 
pon  au  bout  de  dix  à  douze  heures.  On  le  retire  encore  dans  d'autres 
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circonstances.  Ainsi,  supposons  que  le  travail  ait  marché,  qu'il  y  ait 
tendance  à  expulser,  on  est  autorisé  à  enlever  le  lampon  parce  que 
celui-ci  peut  ôtre  chassé  et  qu'il  peut  y  avoir  de  nouvelles  indications 
à  remplir.  On  en  est  quille,  si  la  perte  revient,  pour  le  réappliquer. 
On  fait  uriner,  on  vide  le  rectum  et  on  tamponne  de  nouveau,  une 
fois,  deux  fois,  jusqu'à  ce  que  la  dilatation  soit  sufûsante  pour  que 
l'accoucheur  intervienne,  si  l'accouchement  ne  se  fait  pas  naturelle- 
ment. Nous  verrons  dans  un  autre  article  quel  doit  être  à  cette  phase 
du  travail  le  traitement  de  l'hémorrhagie,  selon  que  le  placenta  est 
inséré  sur  le  col  ou  dans  le  voisinage  de  l'orifice  utérin.  » 

[Journal  de  Méd.  et  de  Chir,  pratiques.  —  Mars  1862). 


CHRONIQUE. 

Association  générale,  —  L'Association  générale  des  Médecins  de 
France,  dans  sa  dernière  séance,  a  prononcé  l'admission  de  MM.  Al- 
laire,  Duparthuis,  Aubin,  Granat,  Laneéreaux  et  Fouquier. 

La  Société  centrale  comprend  600  sociétaires. 

—  La  lettre  suivante  vient  d'être  adressée  à  tous  les  Membres  de 
l'Association  médicale  de  la  Gironde.  Nous  la  reproduisons  pour  les 
sociétaires  qui,  par  suite  d'erreur  ou  d'oubli,  ne  l'auraient  pas  reçue  : 

«  Mon  cher  Confrère, 
»  Une  assemblée  générale  de  l'Association  aura  lieu  le  26  avril,  à 
deux  heures  de  l'après-midi,  dans  la  salle  du  Musée,  rue  de  l'Église- 
Notre-Dame.  Vous  êtes  prié  d'assiîster  à  cette  séance,  qui  sera  consacrée 
à  la  discussion  de  plusieurs  questions  d'intérêt  professionnel. 

»  Recevez,  mon  cher  Confrère,  l'assurance  de  mes  sentiments 
dévoués. 

»  Le  Secrétaire  général,  J.  Jbannel.  • 

Ordre  du  jour. 

Élection  d'un  Vice-Président  en  remplacement  de  M.  Froin,  démissionnaire. 
Continuation  de  la  discussion  sur  les  rapports  du  corps  médical  avec  les 
Sociétés  de  Secours  mutuels. 
Questions  de  rexercice  illégal. 
Question  des  médecins  des  Compagnies  d'assurance. 
Distribution  de  l'Annuaire. 

M.  le  Trésorier  prie  les  quelques  membres  qui  sont  en  retard  pour 
leur  cotisation  de  vouloir  bien  l'acquitter  dans  cette  séance. 

—  Une  Société  locale  agrégée  à  l'Association  générale  vient  de  se 
fonder  à  Chambéry  pour  les  Médecins  du  département  de  la  Savoie. 
£lle  compte  déjà  la  moitié  du  nombre  total  des  Médecins  du  départe- 
ment. 

Elle  a  présenté  au  choix  de  l'Empereur  pour  la  présidence,  en  pre- 
mière ligne,  M.  le  D^  Molard,  médecin  en  chef  de  l'Hôiel-ûieu  de 
Chambéry,  doyen  d'âge;  en  seconde  ligne,  M.  le  Dr  Revel;  en  troisième 
ligne,  M.  le  D'  Jarrin. 

—  Dans  le  département  des  Alpes  maritimes,  une  Société  locale 
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agrégée  à  l'Association  générale  s'est  constituée  le  14  mars  dernier; 
elle  a  présenté  au  choix  de  TEmpereur  M.  le  D""  Maure  ;  elle  a  nommé 
vice-président,  M.  Scoffier;  secrétaire,  M.  le  D'  Lubanski;  trésorier, 
M.  le  D' Grand. 

--  Responsabilité  médicale.  —  Le  Tribunal  de  la  Seine  a  été  récem- 
ment saiï^i  d'une  double  demande  :  en  paiement  d'honoraires. par  M.  le 
Dr  F.  contre  M.  M.;  en  1.000  fr.  de  dommaffes-intérêls,  formée  contre 
le  D»"  F.  par  M.  M.,  qui  prétend  que  son  fils  a  été  estropié  par  le  doo 
teur.  Le  8  novembre  dernier,  sur  les  plaidoiries  de  M^  Jules  Favre, 
pour  M.  M.,  et  de  M«  Paul  Andral,  pour  le  D"-  F.,  le  Tribunal  rend  un 
premier  jugement,  qui  pose  en  ces  termes  la  question  de  principe  : 

•  Attendu  qu'il  est  constant  que  les  médecins  ne  sauraient  être  respon- 
sables de  la  manière  dont  ils  croient  devoir  opérer,  du  mode  ou  du  système 
qu'ils  adoptent,  et  même  des  moyens  extrêmes  auxquels  ils  croient  devoir 
dans  certains  cas  recounV, toutes  questions  qui  n'nirentdans  le  domaine 
de  la  pratique  et  de  la  science;  ils  ne  sauraient  cependant  s'abriter 
sous  ce  principe,  lorsqu'il  est  établi  qu'ils  ont  agi  avec  une  impériiie 
et  une  incurie  grossière  contraires  à'' la  pratique,  aux  règles  de  l'art  et 
aux  données  de  la  science.  » 

MM.  Velpeau,  Michon  et  Boys  de  Loury,  nommés  experts  par  le 
jugement  dont  on  vient  de  lire,  un  considérant,  n'ont  pas  eu  à  se  pré- 
occuper des  distinctions  justement  établies  par  le  Tribunal,  outre 
l'erreur  légalement  irréprochable  et  l'impéritie  grossière;  tout  ^n 
constatant  l'infirmité  dont  le  jeune  M.  restait  atteint,  ils  ont  déclaré 
que  rien  n'indiquait  qu'aucune  faute  fût  imputable  au  médecin.  S'ap- 
puyant  sur  ces  conclusions,  le  Tribunal,  par  un  jugement  en  date  du 
31,  a  débouté  le  sieur  M.  de  sa  demande  en  dommages-intérêts,  et  l'a 
condamné  à  payer  au  D""  F.  500  fr.  à  titre  d'honoraires,  et  en  outre  à 
tous  les  dépens.  —  Les  principes  admis  par  le  Tribunal  de  la  Seine 
tendent  de  plus  en  plus  à  prévaloir  dans  la  jurisprudence;  seulement 
il  importe  au  médecin  de  faire  poser  en  droit,  dans  le  jugement  qui 
ordonne  l'expertise,  les  caractères  légaux  de  la  faute,  parce  qu'alors 
il  faut,  pour  qu'il  soit  condamné,  que  les  experts  constatent  l'impéritie 
grossière.  Au  contraire,  il  arrive  trop  souvent  que  l'on  consent  sans 
débat  à  laisser  nommer  des  experts  qui  reçoivent  la  mission  d'examiner 
s'il  y  a  eu  faute  du  médecin.  Dans  ce  cas,  si  les  experts  sont  en 
désaccord  avec  le  médecin  sur  un  point  du  traitement,  cela  constitue 
à  leurs  yeux  une  faute;  et  comme  le  médecin  a  accepté  en  principe 
la  responsabilité  de  la  faute,  en  n'en  faisant  pas|)r^cîser  le  caractère, 
il  est  condamné. 

—  Dans  son  audience  du  27  mars  186Î,  le  Tribunal  de  police  correc- 
tionnelle de  Bordeaux  a  con<lamné  le  nommé  Charles  Chavanel  à  un 
mois  de  prison  et  à  25  fr.  d'amende  pour  exercice  illégal  de  la  méde- 
cine et  blessures  par  imprudence.  Il  a  été  établi  que  l'accusé  traiUiit 
les  maladies  vénériennes  par  des  applications  de  suie  et  de  crotin  de 
cheval,  et  qu'il  en  était  résulté  pour  un  malheureux  ouvrier  des  acci- 
dents très  graves.  Les  poursuites  avaient  été  intentées  sur  la  dénon- 
ciation du  Secrétaire  général  de  l'Association  des  Médecins  de  la 
Gironde. 

—  A  corriger.  —  C'est  par  erreur  que  nous  avons  dit  dans  notre 
dernier  numéro  que  c'était  un  pharmacien  de  La  Réole  qui  avait  été 
condamné  ;  c'est  un  pharmacien  de  Monségur,  arrondissement  de  La 
Réole. 
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Par  M.  A.  BARBET. 
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OBSERVATIONS 


Lég.  pluie  au  milieu  du]. 

Il  a  plD  la  nuit.  Ciel  noag. 

Idem. 
Journée  print^nière. 
Idem,  très  Mie. 
Ouragan  devenldans  la  j. 
Ploie  peu  abondante. 

Très  vilaine  journée. 

Vilaine  journée. 

Tn  peu  de  plaie  le  mat. 

Bras  le  soir. 

Ploie  fi'orageaprès  midi. 

Léger  brouillard  le  matin, 

Ciel  nuageux. 

Li^s.  fort  or.,  vent,  ploie. 

Ploie  soir,  vent  asseï  vif. 

Vil.jonrn.  hom  et  froide, 
Ciel  décoov.pend.  la  soir. 

Ciel  noageox. 

Le  malin,  ploie  prlntao. 

(ég.  pluie  le  mat.  et  le  s 
Rrooill.  le  mal.,  pi.  les 
Vilaine  joornée. 
Idem. 
Lég.  ploie  ao  miiieodoj 
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Résumé  des  ObseriatioQs  uiéléorologiques  de  mars  iUi 


THERMOMÈTRE.  —  TEMPÉRATURE  DES  TROIS  PÉRIODES  DU  JOUR. 

■ATIN.  MIDI.  SOIR. 

Plusgr.  deg.de cbal..     Uoie?  -26  6137.     19»3  les  7  et  14.      13«>5  le  36. 

Moindre — !<>  le  5.  n'>  le  5.  7»  le  4. 

Moyen 8o5  le  18.  16»  les  13,  I5ei27.   lloiesâ.  8, 16. 18, 

31,93.  28et31. 

Chaleur  du  miliea  do  joar  :  14  jours  de  11*  ^  15o;  lôjours  de  16»  )i  19o5. 


BAROMETRE. 


Haximum 765.9  mlll.  le  11. 

Minimum 739.7  miil.  le  27. 

Médium 755,1  mill.  les  33  et  34. 

V4RUTI0NS  BAuoMiTRiQUBs.     Plttsieurs  assfz  fortes.  —  Une  de  11,5  mlll.  dans  la 
journée  du  31. 


DiRBCTioN  OBI  VRNTS Le  Vent  a  soufflé  du  nord »  fois. 

nord-ouest. .  4  » 

ouest 5  » 

sud-ouest....  8  » 

sud-est 8  » 

sud 3  » 

nord-est I  » 

est 3  > 

Vint  domirant  :  Le  sud-ouest  et  le  sud-est. 


ÉTAT  DO  ciiL.  —  Jours  beuttx 9. 

couverts 16. 

pluie 6. 

Orage 1. 


CONSTITUTION  ATMOSPHÉRIQUE. 

Le  mots  de  mars  a  été  comme  \k  l'ordinaire  assez  hum'de.  La  température. exempte  de  trop 
grandes  variations  a  été  généralement  modérée;  cependant  il  y  a  eu  une  petite  gelée  dans 
la  nuit  du  5.  Les  vents  ont  soufflé  ii  plusieurs  reprises  avec  une  certaine  violence;  le  8, 
celui  de  sud-ooest  a  prodoit  un  véritable  ouragan,  et  le  18,  le  même  vent  a  èié  accom- 
pagné d'un  fort  orage  et  d'une  abondante  pluie.  La  colonne  barométrique  s'est  maintenue 
constamment  ^  un  niveau  très-bas  :  il  peine  si  on  l'a  vue  cinq  k  six  fuis  au-dessus  de  la 
hauteur  moyenne  de  7dO.  Aussi,  la  movenne  du  mois  n'esl-elle  que  de  755  mili.  Pltt- 
sieurs variations  brusques  ont  été  observées;  celle  du  31  a  été  de  11,5  mill. 


Bordeaux.  Imp.  Goonouilhou,  ancien  hôtel  de  l'Arcbevècbé  (entrée  rue  Gniraude.  11). 
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TRAVAUX  ORIGINAUX, 


DES  ENTOBSES  TRAITÉES  PAR  LE  MASSAGE. 

S'il  est  une  maladie  commune  et  dont  la  gravité  parfois 
s'élève  jusqu'au  plus  extrême  degré,  sur  laquelle  cependant 
on  ne  trouve  que  çà  et  là  les  préceptes  qui  concernent  son 
traitement,  c'est  assurément  Tentorse.  Et  pourtant,  comme 
le  disait  déjà  en  1828  M.  Pelletier,  dans  son  Mémoire  sur  le 
diastasis  des  ligaments^  viUgairement  connu  sous  le  nom 
cPentorse,  on  trouve  à  peine  quelques  règles  de  conduite  sur 
les  maladies  les  plus  vulgaires,  maladies  que  l'on  croit  peu 
dignes  d'observations  par  cela  même  qu'elles  se  produisent  à 
chaque  instant,  tandis  que  la  plupart  des  ouvrages  donnent 
avec  détail  des  observations  qui  ne  sont  remarquables  que  par 
la  singularité  et  la  rareté  des  faits  qui  en  constituent  la  base. 

Les  maladies  les  plus  communes  offrent  un  intérêt  habituel, 
surtout  lorsque  leur  traitement  est  devenu  tellement  vulgaire 
que  les  charlatans  et  les  guérisseurs  en  ont  fait  presque  une 
spéciahté. 

La  véritable  science  a  une  répulsion  naturelle  pour  ce  qui 
vient  des  traditions  vulgaires;  et  pourtant,  en  y  regardant  de 
près,  on  peut  quelquefois  y  trouver  du  bon,  surtout  en  le 
contrôlant  par  les  saines  idées  d'une  bonne  doctrine. 

C'est  ce  qui  est  arrivé  pour  le  massage.  Il  remonte  à 
Fabrice  d'Aquapendente ;  mais  depuis,  Magne,  de  Paris; 
Brulet,  de  Dijon;  Ribes,  avaient  repris  ce  moyen;  M.  Bonnet, 
de  Lyon,  a  essayé  de  le  réhabiliter.  Ce  célèbre  chirurgien  a 
mentionné,  avec  ses  faits  propres,  ceux  de  la  pratique  de  deux 
jeunes  médecins,  MM.  les  D"  Garin  et  Eugène  Bonnet,  de 
Jujurieux. 

13 
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M.  Lebatard  a  publié,  en  1855,  vingt  cas  d'ei 
traités  avec  succès  par  un  procédé  spécial  de  m; 

L'Académie  des  sciences,  en  novembre  1851 
une  communication  sur  ce  point,  et  le  même  a 
à  l'Académie  de  médecine,  en  1858,  un  Mémoir 
intitulé  ;  Des  frictions  et  du  massage  seuls  dans 
des  entorses.  Ce  Mémoire,  de  M.  Girard,  vétérii 
mière  classe  dans  la  garde  de  Paris,  se  termin; 
cinq  observations  d'entorses  simples  ou  compliq 
avec  succès  par  celte  méthode.  —  MM.  Nelal 
Malgaigne  furent  chargés  de  l'apprécier. 

Un  des  grands  avantages  que  présentent  les 
praticiens  est  de  pouvoir  établir  immédiatemeni 
certains  moyens  encore  controversés. 

Aussi  la  Société  médicale  du  deuxième  arron 
Paris,  qui  eut  occasion  de  s'occuper,  presque  en  i 
en  1858,  du  traitement  des  entorses,  constata 
vants  (*).  D'abord,  M.  R.  Briau  raconte  : 

<  Pendant  son  séjour  aux  Eaux-Bonnes,  il  accom] 
ses  clients,  qui,  en  descendant  deux  marches,  posa  s 
sur  la  seconde  et  tomba  de  son  long  en  faisant  i 
reprendre  son  équilibre.  La  douleur  qu'il  ressenti 
permit  pas  de  le  relever  ;  on  le  porta  dans  sa  chan 
une  syncope.  On  lui  enleva  immédiatement  ses  chî 
bas,  non  sans  lui  arracher  des  cris  :  le  pied  commem 
fier  et  la  douleur  était  excessive.  Après  s'être  assuré 
pas  de  fracture,  M.  Briau  le  frictionna  et  le  mass 
supporta  d'abord  avec  peine  cette  opération;  mi 
souffrance  fut  supportable  et  finit,  au  bout  d'un  quar 
devenir  à  peine  sensible.  Après  une  demi-heure, 
aller  seul  jusqu'à  son  lit  en  s'appuyant  sur  un  bra 
sommeil.  —  Le  lendemain,  il  se  lève  à  midi,  descenc 
canne,   n'éprouvant  qu'un  peu  de  faiblesse  au  pie 

(')  Union  médicale,  1858,  p.  611. 
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tuméfaction  ni  ecchymose.  —  Seulement,  au  troisième  jour,  après 
un  bain  d'eau  minérale  sulfureuse,  il  se  manifesta  une  ecchymose 
irrégulière,  paraissant  n'avoir  envahi  que  les  parties  qui  n'avaient 
pas  subi  le  massage.  —  Mais  cela  n'apporta  aucune  entrave  à  la 
gnérison  ;  et  Tentorsc,  qui  avait  débuté  d'une  manière  aussi  grave, 
n'eut  pas  d'autres  suites.  » 

M.  Renouard  cita  également  une  observation  d'entorse 
grave,  survenue  chez  un  marchand  de  vin.  Le  lendemain  du 
jour  de  l'accident,  M.  Lebatard  fut  appelé  et  pratiqua  le  mas- 
sage. Le  malade  put  marcher  au  bout  de  huit  jours  et  conserva 
un  peu  de  douleur  pendant  quelque  temps. 

Mais  un  fait  plus  concluant  fut  cité  par  M.  Triger  père, 
d'un  cas  d'entorse  guérie  après  vingt  minutes  de  massage.  Et 
ce  malade  avait  plongé  son  pied  dans  Teau  froide,  immédia- 
tement après  l'accident,  pendant  une  heure,  sans  amélioration. 
—  M.  Marotte  fut  d'avis  que  le  massage  peut  être  appliqué 
avec  avantage  au  traitement  des  entorses  compliquées.  Ce 
moyen,  en  effet,  a  pour  résultat,  dans  ces  cas,  d'éliminer 
quelques-uns  des  éléments  de  la  complication,  tels  que  la 
douleur,  la  tuméfaction,  et  par  conséquent  de  simplifier 
beaucoup  la  maladie. 

Bien  que  le  massage  ne  fût  pas,  malgré  tous  ces  précédents, 
tout  à  fait  vulgarisé,  M.  Nelaton,  qui  en  obtenait  d'excellents 
résultats,  soit  que  l'entorse  fût  récente,  soit  qu'elle  datât  de 
quelque  temps,  en  a  offert  un  exemple  à  l'hôpital  de  la  Clini- 
que O  : 

«  Le  nommé  Bollet,  manouvrier,  en  sautant  un  fossé  se  tord  le 
pied  et  tombe  sur  le  sol.  La  jambe  est  immédiatement  plongée  dans 
un  seau  d'eau  froide,  et  l'articulation  du  coude-pied  bandée  avec 
un  mouchoir  imbibé  du  liquide.  L'emploi  de  ces  moyens  ne  rend 
pas  la  marche  possible.  En6n,  au  bout  de  trois  semaines,  n'éprou- 
vant aucune  amélioration,  il  entre  à  l'hôpital.  M.  Nelaton  procède 

{*)  Bulletin  de  thérapeutique,  1857,  n^  de  décembre,  p.  557. 
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ùrexamen  du  malade.  Le  pied  ne  présente  aucune  trace  d'ecchy- 
mose; les  mouvements  de  latéralité  imprimés  à  rarticulatiou 
développent  une  douleur  vive  au-dessous  et  en  avant  du  sommet 
de  la  moUeole  interne;  il  existe  un  autre  point  douloureux  à  uji  cen- 
timètre au-dessous  de  la  molleole  externe.  Il  n'y  a  pas  de  fracture 
du  péroné  ;  il  s'agit  d'une  simple  entorse.  M.  Nelaton  prescrit 
l'emploi  du  massage,  dont  la  manœuvre  est  confiée  à  un  interne 
du  service.  Voici  comment  on  procède  :  Les  doigts  du  chirurgien 
sont  glissés  sous  le  pied  malade,  puis  les  deux  pouces,  enduits  de 
graisse,  sont  promenés  circulairement  sur  les  points  douloureux, 
en  exerçant  une  pression  de  plus  en  plus  forte.  Ces  frictions  sont 
prolongées  pendant  un  quart- d'heure  environ.  Dans  la  journée,  le 
malade  a  commencé  à  marcher,  et  le  surlendemain  il  se  trouvait 
guéri  et  quittait  l'hôpital.  » 

L'entorse  est  une  maladie  bien  digne  de  fixer  l'attention 
des  chirurgiens.  Il  suffit  de  jeter  les  yeux  sur  les  conséquences 
qu'on  a  vu  si  souvent  en  résulter,  pour  prouver  leur  impor- 
tance. Sans  chercher  dans  l'histoire  tous  les  faits  qui  vien- 
draient justifier  cette  proposition,  il  suffit  d'en  rapporter  quel- 
ques-uns. Derrecaguaix  raconte  un  cas  où  Desault  fut  obligé  de 
pratiquer  l'amputation  de  l'avant-bras,  à  la  suite  d'une  entorse 
du  poignet.  —  M.  Pelletier,  dans  son  Mémoire  sur  V entorse, 
que  nous  avons  déjà  cité,  rapporte  l'observation  d'une  entorse 
du  pied,  mal  traitée,  et  pour  laquelle  il  fut  obligé  d'en  venir, 
à  la  longue,  à  l'amputation  de  la  jambe.  —  M.  Baudens,  dans 
son  Mémoire  sur  cette  maladie,  dit  que  pour  des  arthrites  chro- 
niques, suite  d'entorse,  il  a  été  obligé  de  recourir  soixante  fois 
à  l'amputation.  —  Que  d'ostéites,  que  de  caries,  que  de  tu- 
meurs blanches  n'ont  pas  eu  d'autre  origine! 

Un  procédé  si  facile  à  employer,  si  efficace  le  plus  souvent, 
mérite  donc  d'être  préconisé.  Mais  le  meilleur  moyen  d'éclai- 
rer, d'entraîner  la  conviction  de  nos  confrères,  c'est  de  mettre 
sous  leurs  yeux  des  faits  concluants.  Avant  d'exposer  ceux 
qui  sont  la  cause  immédiate  de  ce  résumé,  et  que  nous  allons 
emprunter  à  l'excellent  Recueil  de  Mémoires  de  médecine. 


Digitized  by  VjOOQIC 


197 

xie  militaires^  citons,  en  quelques 
►m  mes  le  sujet  : 

is,  en  accompagnant  chez  elle  la 
[*es,  tournant  brusquenient  sur  un 
lotre  pied  droit  porta  à  faux.  Une 
us  fit  affaisser  sur  nous-même,  et 
s  grande  difficulté  et  presque  en 
nés  franchir  la  distance  qui  nous 
i.  A  peine  porté  dans  notre  chan> 
is  fîmes  exercer  pendant  plus  d'une 
tions  sur  le  côté  de  la  molleole  où 
action  existait,  et  à  mesure  que  le 
leur  diminuait,  et  celte  douce  corn- 
une  sensation  agréable.  La  nuit  fut 
;  gardâmes  la  chambre  par  précau- 
îparut  pas.  Trois  ou  quatre  jours 
ter  une  ecchymose  assez  étendue 
i-dessus  de  l'articulation,  comme 
/ent  observé. 

btînmes  devait  d'autant  plus  nous 
3es  auparavant,  en  descendant  avec 
avions  éprouvé  un  accident  analo- 
mais  qui  nous  obligea,  quatre  ou 
,re,  par  une  application  de  sangsues 
ne  douleur  qui  nous  avait  interdit, 
3  mouvement  d'extension  qui  nous 
►tte. 

3nner,  dans  toute  leur  extension, 
e  M.  Quesnoy,  médecin  major  de 
ïlles  que  M.  Servier,  médecin  aide- 
)nt  publiées  dans  le  Recueil  précité, 
e  procédé  préféré  par  M.  Girard,  et 
ans  qu'il  nous  a  suggérées. 
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Voici  les  faits  de  M.  Quesnoy  : 

Observation  I""®.  —  Dans  une  partie  de  campaj 
eu  courant,  fait  une  chute,  la  main  droite  dirig 
poids  du  corps  porte  sur  la  main  et  une  douleur  \ 
dans  le  poignet.  Je  me  trouvais  à  la  réunion  et  j 
une  entorse.  Un  mouchoir  est  appliqué  autour  de 
on  a  le  soin  de  le  mouiller  souvent  avec  de  l'ei 
heures  après,  le  gonflement  est  considérable,  la 
toute  la  partie  est  douloureuse,  je  puis  à  peine 
doigts.  Je  procède  de  suite  aux  frictions  et  au  n 
première  fois  que  j'ai  occasion  de  le  pratiquer), 
d'heure  environ,  la  sensibilité  a  beaucoup  diminué 
de  tout  le  poids  de  ma  main,  mais  il  se  passe  ut 
ne  me  paraît  pas  avoir  été  observé  encore  .*•  un  vi( 
une  tendance  à  l'assoupissement,  produit  sans  d 
magnétique.  Je  suspends  pendant  un  quart-d'heure 
cesse  et  je  reprends  le  massage,  que  je  suspends 
à  différentes  fois.  Je  l'ai  pratiqué  pendant  une  hei 
gonflement  avait  cessé,  la  douleur  était  nulle; 
rendus  faciles,  et  dans  la  soirée  cette  dame  promc 
les  doigts  sur  le  piano.  Le  lendemain,  le  gonfle 
reparu,  les  mouvements  n'étaient  pas  encore  to 
mais  ils  se  faisaient  sans  douleur  ;  le  surlendemaii 
de  trace  d'entorse. 

Observation.  II.  —  Le  15  décembre,  un  ga] 
Phalsbourg,  voulant  porter  le  pied  à  une  trop  gran 
l'équilibre  et  se  renverse  en  arrière.  Au  momen 
cherche  à  se  protéger  et  porte  les  mains  en  arriè 
la  main  droite,  s'appuyant  sur  le  sol,  est  renveri 
par  le  poids  du  corps  ;  il  en  résulte  au  moment  m 
très-vive,  un  engourdissement  du  bras  et  de  la  m 
bilité  de  s'en  servir.  L'accident  s'est  produit  vers 
soir.  Le  blessé  se  couche  après  s'être  envelopf 
compresses  imbibées  d'eau-de-vie,  de  sel  et  d'eau 
plus  pénibles,  impossibilité  de  dormir,  doulcui 
prennent  beaucoup  d'intensité.  Le  lendemain  elle 
surtout  au  moindre  mouvement.  Il  y  a  réaction 
fièvre.  Dans  la  soirée,  je  vois  le  blessé  et  lui  prof 
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Après  une  demi-heure  de  friction,  pratiquée  avec  M.  Grouillebois, 
aide-major,  la  douleur  cesse  dans  toute  retendue  de  la  partie 
gonflée  ;  elle  persiste  seulement  au  niveau  des  deux  apophyses  de 
Fextrémité  supérieure  du  radius  et  du  cubitus,  quand  on  exagère 
la  pression  sur  ces  points.  Nous  continuons  le  massage  pendant 
une  heure  et  demie  ;  il  restait  encore  du  gonflement,  mais  peu  de 
douleur. 

Le  17,  au  matin.  La  nuit  a  été  bonne,  le  blessé  a  pu  dormir 
sans  être  éveillé,  même  par  les  mouvements  involontaires  de  Tarti- 
culation,  maintenue  toutefois  par  un  bandage  contentif  imbibé 
d'eau-de-vie  camphrée.  Nous  renouvelons  les  frictions  et  le  massage 
pendant  une  heure.  La  douleur,  qui  avait  un  peu  reparu  avec  le 
gonflement,  diminue,  mais  persiste  cependant  aux  parties  latérales 
de  l'articulation,  quand  on  les  comprime. 

Les  18,  19  et  20,  nous  pratiquons  chaque  jour  le  massage  pen- 
dant une  heure  ;  et  chaque  jour  aussi  nous  voyons  successivement 
tous  les  signes  de  Tentorse  diminuer  et  les  mouvements  revenir 
avec  facilité.  Cependant  le  gonflement  se  montre  toujours  un  peu 
à  la  face  antérieure  de  Tavant-bras,  et  la  douleur  s'éveille  par  la 
pression  sur  l'extrémité  du  radius  et  du  cubitus.  Ce  n'est  que  le 
huitième  jour  que  le  blessé  peut  reprendre  son  service  habituel. 
A  ce  moment  il  pouvait  se  servir  facilement  de  son  bras. 

Si  nous  rapprochons  cette  observation  de  celle  qui  précède,  nous 
trouvons  une  lésion  qui  est  en  apparence  la  même,  caractérisée 
par  la  douleur  et  le  gonflement  du  poignet,  mais  ditïérente  par  la 
persistance  des  symptômes.  Cette  persistance  doit  évidemment 
tenir  à  des  désordres  plus  considérables  dans  les  parties  fibreuses 
de  l'articulation,  désordres  qui  peuvent  aller  jusqu'à  la  distension 
exagérée,  et  même  à  la  déchirure  de  quelques  fibres  tendineuses, 
Dans  ces  cas,  il  est  évident  que  le  massage  n'opérera  pas  aussi 
rapidement  que  dans  les  cas  les  plus  simples,  et  que  les  désordres 
articulaires  seront  le  centre  de  la  production  de  phénomènes  mor- 
bides, qui  se  renouvellent  jusqu'à  ce  que  le  travail  de  cicatrisation 
des  parties  déchirées  soit  achevé. 

Obseetation  III.  —  Le  22  juin  au  soir,  H....,  soldat  au  1®' régi- 
ment de  carabiniers,  en  garnison  à  Versailles,  fait  un  faux  pas  en 
marchant  dans  la  rue,  et  prend  une  entorse  au  pied  gauche.  La 
douleur,  très-vive,  ne  l'empêche  pas  néanmoins  de  regagner  peu 
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à  près  sa  caserne,  située  dans  le  voisinage.  En  arrivant 
déjà  légèrement  gonflé  en  dehors,  est  mis  dans  un 
froide  et  y  reste  plongé  deux  heures.  La  douleur  se  ( 
pendant  la  nuit,  elle  devient  très-vive  et  empêche  le  s( 
l'apporte  le  lendemain  à  Thôpital.  A  son  arrivée,  le  goi 
pied  est  assez  considérable  pour  faire  disparaître,  e] 
saillie  des  deux  malléoles.  Il  s'étend  en  arrière  jusqi 
d'Achille  et  remonte  sur  la  jambe  à  trois  travers  de  de 
au-dessus  de  l'articulation.  Le  coude-pied  paraît  élarg 
ments,  légèrement  colorés  en  rouge,  surtout  en  dehors,  s 
le  pied  gonflé  jusqu'aux  orteils.  Le  moindre  mouvei 
pression  au  niveau  des  malléoles  et  au  coude-pied  ar 
cris  au  malade.  Une  pression  assez  forte,  exercée  avec 
sur  le  milieu  du  péroné,  montre  que  cet  os  a  conservé 
cité  normale,  mais  détermine  une  douleur  assez  vive  a 
son  articulation  avec  le  tibia.  Massage  pendant  une  h 
nution  de  la  douleur  et  un  peu  du  gonflement.  Le  m 
couché,  l'articulation  entourée  d'une  bande  roulée.  Le 
les  malléoles  se  dessinent;  les  téguments  ne  sont  plu 
comme  la  veille  ;  ils  cèdent  facilement  sous  le  doigt,  l 
molle,  dépressible,  siège  en  arrière  de  la  malléole  < 
douleur  est  beaucoup  moindre.  Le  malade  a  dormi 
nuit. 

Le  54,  les  mouvements  d'extension  et  de  flexion,  impo! 
se  font  assez  facilement,  mais  provoquent  encore  de 
Massage  comme  la  veille.  Application  d'une  bande  rouFé 
le  "^B,  même  traitement. 

Le  57,  après  une  dernière  séance  de  massage,  le  mal 

et  marche  avec  des  béquilles,  en  appuyant  légèrement  1 

pied  sur  le  sol.  Le  lendemain,  le  gonflement  et  la  c 

disparu,  le  malade  marche;  il  sort  le  59  de  rhôpital 

-jours  de  traitement  et  cinq  séances  de  massage. 

Observation  IV.  —  T...,  chasseur  à  pied  de  la  gard( 

sautant,  une  entorse  au  pied  droit  le 57  juin.  Tombé  si 
du  pird,  siins  savoir  aiitjo  clioso  de  la  position  prise  par 
il  ressentit  au  niveau  de  la  malléole  externe  une  vive  i 
le  força  de  rester  en  place.  Le  pied  fut  mis  pendar 
d'heure  sous  le  robinet  d'une  pompe.  Pour  regagner 
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ce  militaire  dut  faire  à  pied  environ  1  kilomètre,  appuyé  sur  le 
bras  d'un  camarade. 

Transporté  à  Thôpital  le  jour  même.  A  son  arrivée,  on  constate 
un  gonflement  médiocre  au  niveau  de  la  malléole  externe  et  du 
coude-pied  ;  peau  chaude,  sans  changement  de  couleur.  L*accident 
était  arrivé  depuis  seulement  quatre  heures.  Frictions  légères  do 
bas  en  haut  sur  la  partie  gonflée.  Quoiqu'elles  soient  faites  avec 
beaucoup  de  précautions,  le  malade  ne  peut  les  supporter  plus 
d'une  demi-heure;  elles  sont  sans  effet  apparent  sur  le  gonflement. 
Application  d'une  bande  roulée  imbibée  d'eau  froide,  repos  au  lit. 
Le  lendemain,  le  gonflement  a  envahi  la  malléole  interne;  il  est 
très  léger,  sans  douleur,  il  disparaît  rapidement  par  quelques 
frictions.  Celles-ci  sont  encore  douloureuses,  surtout  en  un  point 
limité,  au  niveau  et  en  dedans  de  la  malléole  externe.  Massage 
pendant  une  heure.  Le  malade  accuse  toujours  de  la  douleur  au 
même  point,  dès  que  les  doigts  s'y  portent  pendant  l'opération  ; 
mais  le  gonflement  disparait  à  peu  près  complètement.  Les  mouve- 
ments de  flexion  et  d'extension  du  pied  s'exécutent  assez  bien. 
Bande  roulée,  serrée  autour  de  l'art iculation.  Le  malade  se  lève 
dans  la  soirée.  Toute  trace  de  gonflement  avait  disparu  le  jour 
suivant,  et  bien  que  l'articulation  soit  encore  douloureuse  au  même 
point,  le  malade  marche  dans  les  salles.  Le 2  juillet  il  quitte  l'hôpital. 

Observation  V.  —  M.  le  docteur  Vaquez,  médecin  requis  à 
l'hôpital  militaire  de  Versailles,  en  descendant  de  wagon  dans  la 
gare  de  Versailles,  avant  que  le  train  fût  complètement  arrêté,  fut 
renversé  et  son  pied  vivement  tendu  en  dedans.  Il  ressentit  une 
douleur  très  vive  et  fut  obligé  de  s'appuyer  sur  le  bras  d'un  ami 
pour  se  rendre  chez  lui.  En  arrivant,  le  gonflement  du  pied  était 
assez  fort  pour  faire  disparaître  complètement  le  creux  astragalo- 
calcanien;  en  arrière  et  au-dessus  de  la  malléole  externe,  gonflement 
pareil  ;  douleurs  très  vives  quand  le  pied  reposait  à  plat,  même 
sur  un  plan  uni;  rougeur  peu  intense  au  niveau  de  la  malléole 
externe.  Application  de  compresses  imbibées  d'eau  froide,  l'heure 
avancée  ne  permettant  pas  de  recourir  à  d'autres  moyens.  Impos- 
sibilité de  dormir. 

Le  lendemain,  le  pied  n'était  pas  plus  gonflé  que  la  veille.  Après 
avoir  appliqué  une  bande  mouillée  autour  de  Tarticulation,  M.  le 
docteur   Vaquez  essaya  de  se  rendre  à  l'hôpital  militaire,   où 
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rappelait  son  service.  Les  mouvements  de  flexion  et  d'extension 
déterminant  des  douleurs  atroces,  il  mit  trois  quarts -d'heure  à  faire 
un  trajet  qui  demande  moins  de  cinq  minutes.  Son  intention  était 
de  rester  en  repos  à  Thôpital  et  de  se  traiter  par  les  moyens  ocdi- 
naires.  Je  l'en  dissuadai,  lui  proposai  le  massage,  et  commençai 
immédiatement  l'opération.  Quelques  frictions  légères,  dirigées  de 
la  pointe  du  pied  vers  la  jambe,  excitèrent  des  douleurs  très  vives 
d'abord,  puis  de  moins  en  moins,  à  mesure  que  l'opération  avan- 
çait; les  pressions,  même  très  fortes,  ne  tardèrent  pas  à  être 
supportées.  Les  frictions  furent  continuées  pendant  une  heure;  un 
peu  de  soulagement  en  résulta;  le  pied  était  moins  douloureux 
quand  il  s'appuyait  à  terre  ;  il  était  moins  gonflé.  Deux  autres 
massages,  d'une  heure  chacun,  furent  faits  dans  la  journée;  le  soir, 
les  mouvements  étaient  beaucoup  plus  libres  et  surtout  moins 
douloureux  :  ce  résultat  était  remarquable  après  chaque  séance. 

Le  jour  suivant,  trois  massages  furent  faits  comme  la  veille;  le 
troisième  et  le  quatrième  jour  on  n'en  fit  que  deux,  et  le  cinquième 
un  seul.  Dans  l'intervalle,  une  bande  serrée  modérément  était  roulée 
autour  de  l'articulation. 

Le  traitement  ne  changea  rien  au  genre  de  vie  du  malade  ;  il 
continua  son  service  à  l'hôpital,  en  observant  un  peu  plus  de  repos. 
Au  bout  de  huit  jours,  la  douleur,  qui  avait  survécu  au  gonflement, 
était  dissipée  et  la  guérison  complète. 

Un  fait  intéressant  et  qui  fait  naître  des  réflexions  bien  favorables 
au  massage,  c'est  que  cette  entorse,  guérie  en  huit  jours  par  ce 
procédé,  est  la  troisième  à  la  même  articulation.  Des  deux  autres, 
la  première,  traitée  par  les  sangsues  et  les  cataplasmes,  exigea  uu 
mois  de  repos  au  lit  et  six  semaines  pour  la  guérison  complète  ; 
quant  à  la  seconde,  elle  fut  combattue  par  la  compression  et  les 
résolutifs,  et  il  ne  s'écoula  pas  moins  d'un  mois  avant  le  rétablis- 
sement complet  des  mouvements. 

OesEfiVATioN  VL  —  M.  Loncle,  médecin  requis  à  l'hôpital  de 
Versailles,  en  marchant  sur  le  bord  d'un  trottoir,  se  fit  une  entorse 
du  pied.  Quelques  instants  après,  l'articulation  était  déjà  gonflée; 
des  douleurs  assez  vives  se  firent  sentir  pendant  la  nuit.  Le  lende- 
main, le  pied  était  le  siège  d'un  gonflement  prononcé  en  dehors, 
plus  léger  en  dedans.  Quoique  les  mouvements  fussent  doulou- 
reux, M.  Loncle  se  rendit  à  l'hôpital,  où  je  lui  conseillai  le  mas- 
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sage.  Les  frictions,  continuées  pendant  une  heure,  rendirent  les 
mouvements  beaucoup  plus  faciles  et  moins  pénibles;  elles  furent 
renouvelées  dans  la  journée  et  le  lendemain.  Dans  Tintervalle,  le 
repos  et  la  compression  aidèrent  au  retour  des  mouvements  articu- 
laires. Trois  jours  après  l'accident,  assez  léger  il  est  vrai,  tout 
symptôme  avait  disparu.  Vers  Tége  de  14  ans,  M.  Loncle  avait 
éprouvé,  m'a-til  dit,  une  entorse  grave  au  même  pied,  pour  laquelle 
on  lui  fit  deux  saignées  du  bras  et  plusieurs  applications  de  sangsues. 
A  la  suite,  il  resta  plus  de  six  semaines  avant  de  recouvrer  Tusage 
du  membre. 

Voici,  un  peu  abrégées,  les  observations  de  M.  Servier  : 

Entorse  du  pied  gauche,  emploi  du  massage,  trois  séances  d'une  à  deux 
heures,  guérison  au  bout  de  six  jours. 

Le  nommé  D...,  maréchal  des  logis  chef,  3®  escadron  du  12® 
dragons,  en  détachement  à  Dijon,  rentrait  à  cheval  au  quartier, 
lorsque  son  cheval,  glissant  sur  le  pavé,  manqua  des  quatre  pieds 
et  tomba  sur  le  côté  gauche  :  le  cavalier  resta  pris  sous  son  cheval, 
le  pied  gauche  engagé  dans  Tétrier.  Il  se  releva  sans  trop  de  peine, 
ne  sentant  d'autre  mal  qu'une  douleur  modérée  dans  le  pied  gau- 
che. C'était  le  jeudi  11  février  1858.  Ce  sous-officier  put  se  rendre 
à  pied  jusqu'au  quartier,  et  même  il  sortit  encore  dans  la  soirée, 
quoique  la  marche  provoquât  des  douleurs  et  qu'il  boitât  beaucoup. 
Je  le  vis,  le  lendemain,  12  février.  Je  n'eus  pas  de  peine  à  cons- 
tater une  entorse  du  pied  gauche,  les  tissus  sous-malléolaires  étaient 
assez  œdématiés,  surtout  au-dessous  de  la  malléole  externe,  la 
peau  était  tendue  sur  le  coude-pied,  il  y  avait  un  commencement 
d'ecchymose,  la  douleur  était  médiocrement  vive. 

J'exerçai  le  massage  pendant  une  heure  et  demie,  avec  beau- 
coup de  douceur,  de  manière  à  ne  provoquer  aucune  douleur  ;  la 
douleur  céda  presque  complètement,  l'œdème  diminua  beaucoup. 

13  février.  Le  malade  a  passé  une  fort  bonne  nuit,  n'a  nullement 
souffert,  et  sans  ma  recommandation  expresse,  il  se  serait  levé. 
Ce  jour-là,  je  fis  encore  une  séance  de  massage,  qui  dura,  comme 
la  veille,  une  heure  et  demie.  Je  fis  faire  quelques  mouvements  à 
r.articulation  ;  ils  ne  provoquaient  aucune  douleur,  l'œdème  avait 
complètement  disparu. 

14  février.  Je  trouvai  le  malade  parfaitement  bien.  J'exerçai  le 
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massage  pendant  une  denai-heure,  puis  j'appliquai  un  bandage 
amidonné;  repos. 

15  février.  Le  malade  peut  se  lever,  marcher  dans  sa  chambre. 

17  février.  J'enlève  le  bandage  amidonné;  le  pied  est  dans  un 
état  parfait;  pas  d'autres  traces  de  l'accident  que  de  légères 
ecchymoses.  Je  recommande  encore  un  repos  relatif. 

Pendant  une  semaine  environ  il  s'est  ménagé,  a  été  exempté  des 
services  fatigants;  mais  il  pouvait  se  chausser,  marcher,  faire  son 
service  intérieur. 

Depuis  cette  époque,  il  ne  s'est  jamais  ressenti  de  son  accident; 
j'ai  continué  à  le  voir  pendant  plus  de  deux  ans,  et  jamais  il  n'a 
éprouvé  ni  gêne,  ni  douleurs,  ni  accidents  quelconques  dans*  le 
pied  qui  avait  eu  une  entorse. 

Entorse  du  pied  gauche,  emploi  du  massage,  quatre  séances  d*une  à 
deux  heures,  guérison  au  bout  de  sept  jours. 

Le  dimanche  soir  23  janvier  1859,  le  nommé  T...,  maréchal  des 
logis  chef  au  6®  escadron  du  12®  de  dragons,  en  garnison  à  Luné- 
ville,  iSt  une  chute  de  dix  à  douze  pieds  dans  un  escalier.  En  tom- 
bant, il  fut  d'abord  accroché  par  l'éperon  de  la  botte  gauche,  et, 
à  ce  moment  même,  il  ressentit  une  vive  douleur  dans  le  pied  ;  il 
eut  en  même  temps  conscience  d'une  sensation  de  torsion;  ses 
camarades  le  rapportèrent  au  quartier.  A  peine  sa  botte  fut-elle 
retirée,  non  sans  douleur,  qu'un  gonflement  considérable  se  mani-. 
festa  dans  le  pied  malade.  Comme  la  douleur  n'était  pas  très  vive, 
il  se  contenta  d'appliquer  sur  son  pied  des  compresses  résolutives. 

Appelé  le  24  janvier,  je  constate  une  entorse  violente  du  pied 
gauche;  l'œdème  est  considérable,  une  large  ecchymose  s'étend 
au-dessous  des  malléoles  et  sur  le  coude-pied;  la  douleur  est 
modérée.  Je  commence  immédiatement  le  massage  et  je  fais  une 
séance  de  deux  heures,  toujours  avec  beaucoup  de  douceur,  de 
manière  à  ne  provoquer  aucune  douleur.  J'avais  eu  le  soin  de 
prendre  la  mesure  très  exacte  du  pied,  du  talon  au  coude-pied, 
et  aussi  de  la  plante  du  pied  par-dessus  le  coude-pied  ;  je  cons- 
tate aussi  qu'après  la  séance  du  massage,  la  circonférence  de  ces 
deux  régions  a  diminué  d'un  centimètre.  La  douleur  a  presque 
complètement  cédé.  (Repos  absolu.) 

25  janvier.  Le  malade  a  passé  une  bonne  nuit,  le  pied  est  en  bon 
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état.  Nouvelle  séance  de  massage  de  deux  heures  comme  la  veille. 

26  janvier.  L'œdème  a  complètement  disparu,  les  ecchymoses 
suivent  leur  marche  habituelle,  pas  de  douleur.  Massage  pendant 
une  heure  et  demie. 

27  janvier.  Le  pied  est  dans  un  état  excellent,  les  mouvements 
s^exécutent  sans  douleurs,  sauf  la  rotation  en  dehors  ;  le  malade 
peut  s'appuyer  sur  son  pied.  J'exerce  encore  le  massage  pendant 
une  demi-heure  environ;  toujours  repos  absolu. 

28  janvier.  J'applique  un  bandage  amidonné;  le  malade  marche 
dan  sa  chambre. 

29  janvier.  Même  état  que  la  veille  ;  le  bandage  s'est  maintenu 
fixe.  Je  recommande  au  malade  de  peu  marcher,  de  garder  le  plus 
de  repos  possible. 

30  janvier.  Ce  sous-oflScier,  sans  me  prévenir,  assiste  à  une 
revue  en  grande  tenue,  à  cheval.  Néanmoins,  il  n'éprouve  de  son 
imprudence  aucun  effet  fâcheux. 

J'ai  continué  à  le  revoir  pendant  plus  de  deux  ans;  il  ne  s'est 
jamais  ressenti  de  son  accident. 

Entorse  très  violente  du  pied  gauche,  emploi  du  massage,  six  séances  de 
deux  à  trois  heures,  Guérison  au  bout  de  vingt  ou  vingt^inq  jours. 

Le  dimanche  17  avril  1859,  M.  X...,  oflScier  au  8®  de  dragons, 
en  garnison  à  Épinal,  fit  une  chute  avec  son  cheval,  qui  était  tombé 
par  côté,  la  jambe  gauche  du  cavalier  engagée  sous  lui;  il  ressentit 
en  se  relevant  une  douleur  très  vive  dans  le  pied  gauche  ;  il  put 
cependant  remonter  à  cheval  et  revenir  ainsi  à  Épinal,  dont  il  était 
éloigné  d'une  lieue  environ. 

Quand  j'arrivai  auprès  du  malade,  son  pied  était  dans  l'eau 
froide  depuis  un  quart-d'heure  à  peu  près  ;  je  constatai  une  entorse 
des  plus  violentes  ;  le  pied  était  entièrement  tuméfié,  la  douleur 
très  vive;  le  malade  était  assis  sur  son  canapé.  Sans  le  faire  chan- 
ger de  place»  ce  qui  aurait  provoqué  des  douleurs  inutiles,  je  com- 
mençai immédiatement  le  massage  avec  plus  de  douceur  que  jamais  ; 
en  commençant,  mes  doigts  s'appuyaient  à  peine  sur  la  peau,  puis, 
progressivement,  je  pus  employer  un  peu  plus  de  force.  Cette  pre- 
mière séance  dura  trois  heures,  l'œdème  avait  beaucoup  diminué,  et 
la  douleur  avait  presque  complètement  cédé.  Du  reste,  cet  heureux 
effet  avait  commencé  après  une  demi-heure  de  massage  environ. 
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18  avril.  Le  malade  a  passé  une  bonne  unit;  de  temps  en  temps 
il  éprouve  quelques  douleurs  dans  le  pied  malade,  mais  passagères . 
L'œdème  est  peu  considérable.  (Massage  pendant  deux  heures.) 
Dès  le  commencement  de  la  séance  je  puis  appuyer  assez  fortement 
les  doigts  sans  provoquer  de  douleur. 

19  avril.  L'état  du  malade  continue  à  être  excellent,  le  pied  est  à 
peine  déformé  ;  pas  d'oedème,  pas  de  douleui's  spontanées,  les  mou- 
vements seuls  en  provoquent.  (Massage  pendant  une  heure  et  demie.  ) 

Le  50  avril.  Même  état.  (Massage  pendant  une  heure). 

21  avril.  Repos  le  plus  complet;  aucune  douleur.  (Massage  pen- 
dant quarante  à  quarante-cinq  minutes.) 

22  avril.  Toute  trace  d'œdème  a  disparu,  il  reste  des  ecchymoses 
peu  foncées,  mais  étendues;  j'imprime  des  mouvements  à  l'articu- 
lation sans  provoquer  de  douleurs.  Je  fais  une  dernière  séance  de 
massage  d'une  demi-heure  environ,  après  quoi  j'applique  un  ban- 
dage amidonné.  Repos  absolu. 

Le  malade  se  lève  et  peut  marcher  dans  sa  chambre,  appuyé  sur 
une  canne.  Depuis  ce  jour,  M.  X...  a  continué  à  se  lever  et  à  mar- 
cher dans  sa  chambre. 

Le  30,  j'applique  un  nouveau  bandage  amidonné;  le  ipalade  va 
de  mieux  en  mieux.  Enfin,  le  6  ou  le  8  mai,  il  se  trouve  assez  bien 
pour  se  mettre  en  route  afin  de  rejoindre  son  régiment,  qui  a 
changé  de  garnison.  Il  peut  faire,  sans  en  souflFrir,  un  long  voyage 
d'Épinal  au  Mans. 

J'ai  revu  cet  offîcier  à  Lunéville  au  mois  de  septembre,  c'est-à- 
dire  quatre  mois  après;  la  guérison  s'était  maintenue  complète;  il 
ne  ressentait  aucune  douleur,  aucune  faiblesse  dans  le  pied  malade. 
Il  m'a  raconté  alors  qu'il  avait  repris  son  service  à  la  fin  du  mois 
de  mai,  et  que  depuis  il  l'avait  toujours  fait  complètement,  sans 
être  jamais  obligé  de  s'arrêter. 

Les  observations  de  M.  Servier  sont  tout  aussi  concluantes 
que  celles  de  M.  Quesnoy  ;  seulement,  après  chaque  massage, 
il  avait  prescrit  un  cataplasme  de  pommes  de  terre,  dont  la 
nécessité  n'est  pas  démontrée. 

A  tous  ces  faits  viennent  s'en  ajouter  d'autres,  qui,  par 

\i^        leur  analogie,  corroborent  les  premiers.  Ainsi  les  frictions, 

avec  telle  ou  telle  substance  à  laquelle  seule  les  auteurs  de 
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ces  observations  attribuent  la  gérison,  ne  sont-elles  pas  uni- 
quement la  cause  de  ce  succès?  —  Dans  le  but  de  combattre 
Texcessive douleur,  c'est  au  laudanum,  porté  jusqu'à  30  gram- 
mes dans  les  vingt-quatre  heures,  et  par  des  frictions  renou- 
velées de  deux  en  deux  heures,  que  M.  le  D'  Lebert  attribue 
un  rapide  succès  (*).  Nous  le  revendiquons,  ou  au  moins 
une  bonne  part,  pour  le  massage.  D'autres  se  sont  loués, 
dans  des  cas  analogues,  d'onctions  faites  avec  de  l'huile  (2), 
attribuant  à  la  substance  seule,  à  son  action  résolutive,  les 
succès  obtenus;  et  encore,  ici,  les  douces  onctions  n'ont-elles 
pas  tout  fait? 

Si  donc  on  pèse  avec  impartialité  ce  qui  concerne  le  mas- 
sage comme  traitement  de  l'entorse ,  il  est  difTicile  de  lui 
refuser  une  action  salutaire. 

Mais  en  empruntant  aux  rebouteurs  ce  moyen  empirique, 
le  médecin  ne  lui  a-t-il  pas  imprimé  un  cachet  scientifique? 
Dès  l'abord,  se  tenant  plus  près  des  manœuvres  vulgaires, 
c'est  aux  mouvements,  aux  tractions  qu'on  a  eu  recours.  Les 
frictions,  le  massage  proprement  dit,  ne  venaient  qu'en  seconde 
ligne;  mais,  plus  tard,  ce  sont  surtout  les  douces  pressions, 
des  frictions  légères,  qu'on  a  mis  en  usage,  réservant  les 
mouvements  passifs  et  modérés  comme  accessoires  ou  com- 
plément du  traitement. 

Ainsi  Bonnet,  de  Lyon  (3),  recommande  :  1**  de  faire  exé- 
cuter successivement  à  l'articulation  malade  les  divers  mou- 
vements dont  elle  est  susceptible  dans  Fétat  sain,  en  donnant 
à  ces  mouvements  toute  leur  étendue  naturelle  ;  2°  d'exercer 
dans  les  cas  où  les  mouvements  seraient  difficiles  ou  doulou- 
reux, les  tractions  et  les  pressions  nécessaires  pour  qu'ils 
puissent  s'accomplir. 

(*)  Bulletin  de  Thérapeutique,  4860,  t.  LVIII,  p.  277. 

(*)  I)r  Aubrun,  Revue  de  Thérapeutique  médico-chirurgicale. 

(')  Maladie  des  articulations,  t.  l«f,  p.  236, 
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M.  Lebatard  formule  ainsi  son  procédé  :  «  Le  malade  étant 
assis,  tient  la  jambe  blessée  étendue,  la  plante  du  pied  appuyée 
sur  le  genou  de  l'opérateur;  il  est  préférable  qu'elle  y  soit 
fixée  par  les  mains  d'un  aide.  Si  l'opérateur  agit  sur  le  pied 
droit,  il  embrasse  le  talon  dans  la  paume  de  sa  main  gauche, 
la  bascule  de  bas  en  haut  et  d'arrière  en  avant,  exerçant  de 
la  sorte  une  forte  traction  sur  le  tendon  d'Achille.  Le  pouce 
de  la  main  gauche  s'étend  autant  que  possible  sur  tout  le 
gonflement  tibio-tarsien,  en  cherchant  à  amener  derrière  la 
malléole  externe  tous  les  tissus  engorgés.  Il  tâche  de  ramener 
à  sa  forme  naturelle  Tarticulation  tuméfiée.  Le  gonflement 
dissipé  par  cette  pression,  le  pouce  de  la  main  gauche  exerce 
encore  des  pressions  moins  pressantes,  pour  terminer  l'opé- 
ration et  rendre  au  pied  sur  sa  face  externe  sa  forme  natu- 
relle. La  main  droite  agissant  de  concert  avec  la  main 
gauche  sur  le  membre  droit  entorse  exerce  les  mêmes 
mouvements  que  la  main  gauche,  en  contournant  de  la  même 
façon  la  malléole  interne.  Le  talon  maintenu  dans  sa  position, 
la  main  droite  ramène  le  pouce  du  gros  orteil  au-devant  de 
l'articulation  tibio -tarsienne,  et  fait  exercer  à  celui-ci  des 
mouvements  de  va  et  vient,  de  manière  à  détruire,  par  une 
pression  simultanée  des  deux  pouces,  le  gonflement  de  la 
face  interne  du  pied  et  de  l'articulation.  Lorsque  la  face  dor- 
sale du  pied  et  de  son  articulation  ont  repris  leur  état  nor- 
mal, l'opérateur  saisit  le  talon  par  ses  deux  bords  plantaires, 
et  de  la  main  droite  il  contourne  le  bas  de  chaque  malléole 
avec  le  médius  et  le  pouce,  les  dirige  sous  les  rainures  mal- 
léolaires,  et  exerce  avec  ses  doigts  une  forte  pression  de  bas 
en  haut,  du  calcanéum  aux  bords  du  tendon  d'Achille,  jusqu'à 
Textrémité  inférieure  du  mollet.  Il  répèle  cette  pression 
jusqu'à  ce  que  le  membre  ait  repris  sa  forme  primitive. 
Cette  manœuvre  répétée,  le  malade  peut  aussitôt  se  chausser 
et  marcher.  Aucun  appareil  n'est  nécessaire,  et  le  blessé 
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reprend  ses  occupations  le  lendemain  ou  le  surlendemain.  — 
Les  19  observations  que  rapporte  l'auteur  sont  très  concluan- 
tes en  faveur  de  son  procédé. 

Celui  de  M.  Girard  est  beaucoup  plus  simple,  remplit  les 
iTïêmes  indications  et  avec  le  même  succès.  C'est  celui  qu'ont 
suivi  MM.  les  D"  Quesnoy  et  Servier,  et  qui  est  formulé  en 
ces  termes  : 

<L  Le  premier  temps  de  l'opération,  dit  M.  Girard,  consiste 
en  des  frictions  excessivement  légères  ;  car  à  peine  effleurons- 
nous  la  peim  avec  le  bout  des  doigts.  Ces  frictions  sont  exé- 
cutées avec  la  face  palmaire  des  doigts  réunis,  toujours  de 
bas  en  haut,  et  de  façon  à  ne  pas  éveiller  la  moindre  douleur. 
Après  dix  à  trente  minutes,  il  est  rare  qu'on  ne  puisse  pas 
exercer  une  pression  plus  forte,  que  nous  augmentons  ordi- 
nairement, suivant  les  sensations  éprouvées  par  le  malade. 

»  Rarement  a-t-on  agi  ainsi  pendant  une  demi-heure,  que 
déjà  le  patient  accuse  un  soulagement  notable,  surtout  appré- 
ciable lorsque  les  douleurs  sont  continues.  Après  ces  fric- 
tions, et  lorsqu'on  a  pu  exercer  sur  le  membre  endolori  une 
pression  équivalente  au  poids  de  la  main,  commence  le 
deuxième  temps  de  l'opération  que  je  nomme  le  massage 
proprement  dit. 

y>  Il  consiste  à  agir  non  seulement  avec  les  doigts  que  l'on 
écarte  plus  ou  moins  pour  les  faire  glisser  dans  les  gouttières 
de  la  région,  mais  encore  avec  la  paume  des  mains,  de  façon 
à  embrasser  toute  l'articulation  et  toutes  les  parties  environ- 
nantes. Dans  ces  deux  temps,  j'ai  la  précaution  d'enduire  mes 
doigts  et  mes  mains  d'un  corps  gras,  afin  de  faciliter  leur 
glissement  et  de  rendre  leur  contact  plus  doux  à  la  peau. 

3>  Ce  second  manuel  se  pratique  en  observant  la  même 
gradation  que  dans  le  premier,  c'est-à-dire  d'une  manière 
douce,  moelleuse  et  sans  secousses.  Il  faut  toujours  que  les 
mains  soient  promenées  dans  le  même  sens,  c'est-à-dire  de 
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bas  en  haut,  et  qu'elles  agissent  non  seulement  sur  les  points 
douloureux,  mais  encore  sur  les  parties  tuméfiées.  Ainsi, 
dans  Tentorse  du  pied,  du  poignet,  j'exerce  le  massage  depuis 
l'extrémité  des  doigts  jusqu'au  tiers  supérieur  du  tibia  et  du 
radius,  en  mettant  mes  mains  alternativement  dans  la  posi- 
tion de  la  pronation  et  dans  celle  de  la  supination. 

3)  Après  ces  manipulations  plus  ou  moins  prolongées,  sui- 
vant la  gravité  de  l'entorse,  j'arrive  à  faire  opérer  à  Tarticu- 
lation  des  mouvements  dans  tous  les  sens,  mais  seulement 
alors  que  les  plus  fortes  pressions  exercées  avec  la  main 
n'éveillent  plus  aucune  sensation  douloureuse.  Si  ces  mouve- 
ments déterminent  quelque  douleur,  je  m'en  abstiens  pour 
revenir  au  massage  jusqu'à  ce  que  de  nouveaux  tâtonnements 
me  démontrent  que  la  jointure  peut  être  fléchie  ou  étendue 
sans  provoquer  de  souffrance. 

})  Ces  mouvements  imprimés  à  l'articulation  ne  peuvent 
être  que  douloureux,  et  ne  laissent  pas  même  d'être  dange- 
reux si  l'on  veut  les  déterminer  dès  les  premiers  temps  de 
l'opération.  A  notre  point  de  vue,  ils  ne  sont  pas  utiles  pour 
la  réussite  du  traitement;  on  ne  doit  y  recourir  que  comme 
moyen  d'appréciation  des  résultats  obtenus  par  le  massage.  y> 

il  ne  faut  pas  toujours  demander  au  massage  un  résultat 
identique.  Si,  dans  quelques  cas,  une  séance  a  suffi  pour 
tout  calmer,  souvent  il  a  fallu  répéter  les  manœuvres  pendant 
3,  -4  jours,  et  quelquefois  davantage.  Mais  ce  reproche  n'a-t-il 
pas  été  fait,  et  avec  plus  de  raison  encore,  au  traitement  par 
Teau  froide,  qui  peut  avoir  d'autres  inconvénients?  Ainsi, 
un  de  ses  plus  grands  partisans,  M.  Baudens,  n'a-t-il  pas  dit 
que,  sur  39  cas  de  guérison,  elle  n'avait  été  obtenue  qu'après 
5  jours  dans  6  cas,  7  jours  dans  4,  8  jours  dans  7,  9  jours 
dans  5, 10  jours  dans  8,  11  jours  dans  3, 12  jours  dans  4,  et 
jusqu'à  14  et  15  jours  dans  2? 
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Toutefois,  ce  moyen,  qui  a  fait  la  base  du  traitement  des 
entorses  pendant  longtemps,  ne  doit  pas  être  abandonné;  et 
sMl  est  des  contre-indications  à  son  emploi,  on  ne  peut  se 
dissimuler  qu'il  a  obtenu  de  brillants  succès,  et  que  souvent, 
surtout,  dans  les  entorses  récentes,  if  a  suffi  de  plonger  le 
membre  pendant  quelques  heures  dans  de  Teau,  maintenue 
froide  par  le  renouvellement,  pour  conjurer  tous  les  accidents; 
nous  lui  avons  dû  nous- même  de  nombreux  succès.  Mais, 
contre  les  entorses  d'un  ou  plusieurs  jours  de  date,  c'est  au 
massage  qu'il  faut  recourir,  et  c'est  pourquoi  nous  lui  avons 
consacré  cet  article.  C. 


OBSERVATION  DE  MÉNINGITE  CÉRÉBRO-SPINALE  TYPHOÏDE 
A  FORUE  SPORADIQDE, 

eoBMiUuaiil  an  type  propre  non  déerU  par  les  aateurs  ; 

Par  le  D^  Armand  DE  FLEUHY, 
professear  suppléant  à  l'École  de  M6deciae,  et  médecin  adj^  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

Suite  et  fin  {*). 
RÉFLEX  IONS. 

Si  le  lecteur  a  gardé  mémoire  de  l'Observation  dont  nous 
avons  exposé  les  faits  dans  le  dernier  numéro  de  ce  journal, 
il  reconnaîtra  qu'elle  est  de  celles  qui,  par  la  singularité  de 
leur  physionomie,  exigent  un  commentaire  spécial. 

Aux  yeux  de  beaucoup  de  praticiens  qui  auraient  observé 
superficiellement  la  maladie  ou  n  auraient  pas  assisté  à  ses 
débuts,  le  diagnostic  pourrait  paraître  douteux  entre  une 
méningite  cérébro-spinale  et  une  fièvre  typhoïde;  à  d'autres, 
la  persistance  des  contractures  musculaires  et  de  l'abolition 
des  mouvements,  en  imposerait  assez  facilement  pour  une 

(*)  Voir  le  numéro  précédent,  page  163. 
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myélite  ou  une  apoplexie  méningée;  enfin,  au  point  de  vue 
pratique  de  la  médication,  il  n'est  pas  indifférent  de  relever 
les  effets  du  traitement  suivi,  en  le  comparant  aux  indications 
thérapeutiques  de  la  fièvre  typhoïde. 

L'espèce  morbide  qui  nous  occupe  se  signale  tout  d'abord 
par  la  longueur  de  sa  durée  et  le  caractère  de  sa  marche.  La 
méningite  cérébrale  simple  aiguë,  l'arachnitis,  parcourt  d'or- 
dinaire très  rapidement  ses  périodes  :  la  mort  peut  en  être 
le  résultat  foudroyant  dans  moins  de  quarante  heures;  et 
l'état  aigu  ne  dépasse  pas  en  moyenne  dix  à  douze  jours. 
Quant  à  la  méningite  spinale  proprement  dite,  sa  terminaison, 
si  souvent  funeste,  survient  d'habitude  après  un  septénaire. 
Les  cas  où  la  maladie  s'est  prolongée  vingt-cinq  et  trente 
jours  existent,  mais  sont  rares,  ainsi  qu'on  peut  s'en  assurer 
en  compulsant  les  travaux  spéciaux  d'Olivier  (d'Angers), 
d'Abercrombie,  de  Galmeil,  du  D'  Carnet,  etc.,  sur  ce  sujet. 
Seule,  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique  a  présenté 
des  observations  d'un  laps  de  quatre-vingt-dix  à  cent  jours; 
encore  importe-t-il  de  dire  que,  parfois  foudroyante,  elle 
reconnaît  pour  durée  moyenne,  d'après  les  relations  de 
MM.  Tourdes,  Chauffart,  Casimir  Broussais,  Faure-Villars, 
Forget,  Boudin  et  Lefèvre,  une  période  de  quinze  à  vingt-cinq 
jours.  Ainsi,  sauf  la  forme  épidémique,  la  durée  des  ménin- 
gites est  habituellement  courte.  Or,  il  est  bien  établi  que 
nulle  épidémie  de  méningite  cérébro-spinale  n'a  sévi  dans 
Bordeaux  en  1861 .  Jenny  Giraud  a  été  frappée  d'une  affection 
dont  le  caractère  sporadique  est  très  constaté,  et  dont  la 
période  active  n'a  pas  persisté  moins  de  soiocante-huit  jours  ! 

Il  est  donc  constant  que  la  maladie  qui  fait  l'objet  de  cette 
étude  a  dépassé  de  beaucoup  la  durée  des  méningites  ordi- 
naires, cérébrales,  spinales,  ou  cérébro-spinales.  Le  mode  de 
sa  marche  offre  aussi  quelque  chose  de  particulier.  Pendant 
les  vingt  premiers  jours,  l'affection  a  été  plus  franchement 
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continue,  moins  coupée  d'intermittences  insidieuses  qu'elle 
ne  Fest  ordinairement  dans  les  phlegmasies  méningitiques. 

Voilà  un  premier  point  par  lequel  notre  sujet  s'écarte  des 
faits  recueillis  touchant  les  méningites  céphalo-rachidiennes. 

Nous  devons  encore  relever  Fétat  du  pouls  et  des  mouve- 
ments inspiratoires.  Chacun  sait  que  si  quelquefois,  dans  la 
méningite  cérébrale,  le  battement  de  Fartère  radiale  est 
accéléré  et  dur,  dans  Fimmense  majorité  des  cas  il  est  serré, 
petit,  inégal,  flottant  entre  78  et  82  pulsations  seulement. 
S'il  faut  en  croire  Olivier  (d'Angers),  dans  la  méningite  spi- 
nale, le  pouls  serait  encore  plus  concentré  et  plus  lent.  Or, 
dans  notre  Observation,  la  fièvre  s'est  montrée  plus  accentuée, 
plus  soutenue;  le  pouls,  petit  mais  dur,  assez  régulier  et 
fréquent  dès  le  début,  s'est  maintenu  entre  405  et  84  pulsa- 
tions pendant  huit  jours;  plus  d'un  mois  après  il  était  encore 
fébrile;  il  a  décru  dans  une  progression  régulière  et  lente 
qu'il  n'est  point  habituel  d'observer  dans  les  méningites.  De 
plus,  la  respiration,  assez  pressée  sans  être  haletante,  n'offrait 
pas  Firrégularité  des  inspirations  de  la  méningite. 

C'est  là  un  second  point  qui  distingue  Faffection  qui  nous 
occupe  des  méningites  cérébro-spinales  ordinaires. 

Notons,  en  outre,  que  si  le  premier  symptôme  manifeste 
a  été  chez  notre  malade  un  vomissement,  et  un  vomissement 
purement  bilieux,  caractéristique  dans  les  méningites  céré- 
brales ou  cérébro-spinales,  ce  vomissement  a  été  unique. 
On  sait  cependant  que,  dans  Farachnitis,  les  vomissements 
sont  très  fréquents;  ils  ne  durent  guère  moins  de  quarante- 
huit  heures,  quand  ils  doivent  cesser  pour  faire  place  à  une 
heureuse  modification.  Si  la  mort  est  rapide,  il  n'est  pas  rare 
de  les  voir  persister  jusqu'à  Févénement  fatal;  enfin,  si  la 
maladie  se  prolonge  plus  d'un  septénaire,  ils  peuvent  se  pro- 
longer avec  elle  et  autant  qu'elle.  Dans  la  méningite  purement 
spinale  seulement,  le  malade  vomit  peu  ou  point;  mais,  ainsi 
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que  nous  avons  eu  l'occasion  de  l'observer  déjà,  il  est  si 
exceptionnel  de  rencontrer  une  phlegmasie  des  méninges 
spinales  non  compliquée  de  méningite  cérébrale,  que  nous 
sommes  autorisés  à  considérer  comme  une  exception  remar- 
quable ce  vomissement  bilieux  unique  dans  le  cours  d'une 
aussi  grave  lésion  des  enveloppes  encépbalo-rachidiennes. 
Troisième  point  qui  différencie  notre  Observation  désaffections 
du  même  genre. 

L'état  des  fonctions  intellectuelles  offre  aussi  quelque 
chose  d'exceptionnel  à  noter  :  le  délire  sous  ses  formes  diver- 
ses, mais  surtout  le  délire  agité,  est  un  des  symptômes 
capitaux  des  phlegmasies  méningitiques;  il  éclate  ordinaire- 
ment avec  la  maladie,  et  dure  au  moins  pendant  sa  première 
moitié.  Dans  les  terminaisons  brusquement  fatales,  il  n'est 
pas  rare  de  le  voir  persister  jusqu'au  carus  final  ;  mais  souvent 
aussi  c'est  un  coma  taciturne  qui  lui  succède,  et  l'on  voit 
l'ataxie  des  soixante  premières  heures  remplacée  par  une 
adynamie  complète.  Chez  notre  malade,  au  contraire,  nul 
délire  pendant  plus  de  trois  semaines;  mais  le  faciès  portait 
l'expression  d'une  ivresse  soporeuse  remarquable,  et  que 
venait  modifier  le  rire  sardonique  de  la  méningite.  Ce  n'est 
qu'à  partir  du  24  septembre,  c'est-à-dire  un  mois  environ 
après  l'invasion  du  mal,  que,  dans  le  sommeil  nocturne,  on 
entendit  plusieurs  fois  Jenny  Giraud  prononcer  des  paroles 
incohérentes  accompagnées  de  légers  cris  caractéristiques  du 
subdélirium  seulement.  Quatrième  particularité  propre  à 
notre  Observation. 

Enfin,  nous  avons  eu,  à  la  région  antérieure  et  supérieure 
du  cou,  deux  tumeurs  sous-cutanées  successives,  sorte  de 
métastases  critiques,  ou  du  moins  considérées  par  nous 
comme  telles.  Ces  tumeurs  lymphatico-purulentes  n'ont  point 
été  observées,  que  nous  sachions,  dans  les  diverses  relations 
de  méningites,  soit  cérébrales,  soit  spinales.  C'est  une  cin- 
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quième  anomalie  qui  spécifie  le  type  que  nous  décrivons, 
en  l'éloignant  encore  des  formes  ordinaires  du  genre  mé- 
ningite. 

Voilà  donc  un  certain  nombre  de  symptômes  dont  on 
pourrait  arguer  pour  combattre  notre  diagnostic  de  méningite 
cérébro-spinale.  En  voici  d'autres  qui  sembleraient  rapprocher 
l'observation  d'une  fièvre  typhoïde  : 

La  durée  de  l'état  aigu  s'est  prolongée  au  delà  de  soixante 
jours  ;  et  quoique  la  moyenne  des  fièvres  typhoïdes  soit  de 
vingt-sept  à  trente,  il  n'en  existe  pas  moins  un  certain  nom- 
bre de  cas  où  la  maladie  atteint  quarante  et  même  soixante 
jours  avant  d'entrer  en  franche  convalescence. 

Toutes  les  fièvres  typhoïdes  présentent  comme  caractère 
constant  et  pathognomonique  un  état  ataxo-adynamique  suc- 
cédant à  la  stupeur  des  premiers  jours.  Cette  ataxo-adynamie 
se  traduit  par  des  alternances  d'hyposthénie  comateuse  et 
d'hypéresthésie  nerveuse,  avec  des  phénomènes  d'ataxie  loco- 
motrice, délire,  soubresauts  dans  les  tendons,  contractures 
convulsives.Or,  dans  l'immobilité  du  décubitus  dorsal  pendant 
près  de  deux  mois,  nous  avons  eu  chez  la  jeune  Giraud  une 
adynamie  analogue;  et  cette  adynamie  s'est  compliquée  plus 
tard,  nous  l'avons  remarqué,  d'une  certaine  ataxie  intellec- 
tuelle et  de  désordres  convulsifs.  A  l'hyposthénie  a  succédé 
cet  état  dynamique  que,  dès  4856,  nous  appelions  la  dias- 
ihénie,  locution  qui  complète  la  trilogie  dont  les  moîts 
d'hypersthénie  et  d'hyposthénie  sont  les  deux  premiers  ter- 
mes, et  qui  se  traduit  pathologiquement  par  des  phénomènes 
d'alaœie  de  l'intellect  de  la  locomotion  ou  de  la  sensibilité. 

L'état  du  pouls  fut  autant  celui  d'une  entérite  foUiouleuse 
que  d'une  méningite.  La  pulvérulence  des  narines,  l'enduit 
noirâtre,  fuligineux,  encroûté  de  la  langue,  la  chassie  des 
yeux,  l'amaigrissement  et  le  marasme  extrêmes,  enfin  les 
escharres  du  sacrum,  établissent  donc,  sur  plusieurs  points. 
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d'incontestables  analogies  entre  la  dothinenterie  et  Taffection 
morbide  qui  fait  le  sujet  de  ce  Mémoire. 

Mais  si,  par  quelques  signes  remarquables,  la  maladie  de 
Jenny  Giraud  s'éloigne  de  la  méningite,  nous  allons  prouver 
que,  malgré  des  complications  importantes,  sa  symptoma- 
tologie  conserve  tous  les  éléments  d'un  diagnostic  tranché, 
net,  afflrmatif;  qu'il  est  constitué  par  une  méningite  cérébro- 
spinale  sporadique,  compliquée  à^état  typhoïde,  mais  nulle- 
ment de  fièvre  typhoïde. 

Et  d'abord,  la  cause  occasionnelle  de  la  maladie  est  signi- 
ficative. C'est  le  15  août,  jour  de  chaleur  excessive,  après 
plusieurs  heures  de  station  sous  les  rayons  d'un  soleil  tropical, 
sur  le  pont  d'un  navire,  que  se  manifestent  les  premiers 
prodromes.  Vinsolation  est  une  cause  bien  reconnue  de 
méningite;  je  ne  sache  pas  qu'elle  ait  jamais  déterminé  de 
fièvre  typhoïde. 

Au  moment  où  le  mal  éclate,  il  se  manifeste  par  un  phé- 
nomène bien  caractéristique  :  un  vomissement  de  bile  pure, 
suivi  de  syncope,  avec  chaleur  frontale  atroce.  Ce  vomisse- 
ment n'est  pas  répété  (et  nous  avons  tenu  compte  de  cette 
singularité),  mais  il  s'est  produit  :  c'est  là  un  point  capital. 

Vimmobilité  du  tronc  dans  le  décubitus  dorsal,  les  contrac- 
tions et  les  dilatations  anormales  de  la  pupille,  le  strabisme, 
le  rire  sardonique,  le  trismus  convulsif  des  lèvres,  suivi  de 
grincement  de  dents;  la  température  si  élevée  de  la  tête,  le 
front  chaud  et  comme  fumant;  les  soubresauts  des  tendons 
et  les  paralysies  locales  de  la  motilité  dès  le  début,  une 
ivresse  soporeuse  du  cerveau,  à  défaut  de  délire  aigu  :  tous 
ces  symptômes  réunis  constituent  un  groupe  de  signes  suffi- 
sants pour  caractériser  la  méningite  cérébrale. 

La  maladie  ne  s'arrête  pas  à  ces  phénomènes.  Il  existe  sur 
toute  la  surface  cutanée  une  sensibilité  exagérée  au  point  de 
rendre  insupportable  par  moments  le  seul  poids  d'une  cou- 
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verture  légère.  Dans  la  fièvre  typhoïde,  deux  sens  seulement, 
la  vueetrouïe,parviennentà  cet  état  d'hypéreslhésie  nerveuse, 
encore  l'ouïe  est-elle  bientôt  après  frappée  de  surdité,  mais 
la  surface  du  corps  n'offre  aucune  sensibilité  tactile  extrême. 
Dès  le  début  de  l'affection  qui  nous  occupe,  sur  Faction  d'un 
mouvement  permanent  de  convulsion  tonique,  le  maxillaire 
inférieur  raidi  est  comme  rivé  au  maxillaire  supérieur;  il 
se  produit  dans  la  déglutition  une  gêne  excessive  et  un  bruit 
de  glou  glou  qui  appartiennent  bien  aux  lésions  de  la  ménin- 
gite cérébro-spinale.  Après  quelques  jours  à  peine,  la  pression 
sur  les  apophyses  vertébrales  était  manifestement  douloureuse. 
Le  huitième  jour,  il  devint  évident  que  la  phlegmasie  se 
propageait  des  méninges  de  l'encéphale  aux  méninges  du 
rachis.  Dès  lors,  en  effet,  les  convulsions  sont  plus  graves, 
plus  nettement  intermittentes,  plus  générales.  La  malade  se 
raidit  et  s'enlève  d'une  pièce.  Arc-boutée  sur  la  tête  et  le 
sacrum,  elle  donne  à  plusieurs  reprises,  pendant  trois  nuits 
de  suite,  l'aspect  de  Yopisthotonos;  la  rachialgie  est  de  tous 
points  caractérisée  avec  violence. 

Or,  dans  la  fièvre  typhoïde,  s'il  existe  des  douleurs  spinales, 
elles  sont  surtout  lombaires  et  spéciales  aux  prodromes  ;  elles 
ne  s'exaspèrent  jamais  jusqu'à  Topisthotonos.  Ajoutons  que 
chez  notre  malade,  le  cerveau  se  dégage  sensiblement,  en 
même  temps  que  les  syncopes  deviennent  plus  fréquentes  : 
c'est  l'opposé  qu'on  observe  dans  la  fièvre  typhoïde.  Nous 
avons  chez  notre  sujet  une  persistance  de  rigidité  cataleptique 
et  une  contracture  des  membres  qui  persévère  plusieurs  mois. 
Dans  bon  nombre  d'entérites  foUiculeuses,  on  observe  bien, 
il  est  vrai,  des  soubresauts  de  tendons,  des  convulsions 
diverses,  et  même  des  paralysies  partielles;  mais  cet  ensemble 
de  symptômes  convulsifs  n'est  jamais  placé  sous  l'influence 
évidente  et  directe  d'une  rachialgie. 

Ainsi,  malgré  le  peu  de  développement  de  quelques  signes 


Digitized  by  VjOOQIC 


218 

de  premier  ordre,  comme  le  vomissement  et  le  délire;  malgré 
Taddition  de  quelques  autres,  tels  que  la  rapidité  du  mouve- 
ment fébrile,  la  rigidtié  musculaire,  Vataxo-adynamie,  aucun 
des  traits  essentiels  d'une  méningite  cérébrale  et  spinale  ne 
fait  défaut  dans  cette  Observation. 

Par  contre,  si  notre  malade  a  offert  des  complications  qui 
caractérisent  sulBîsamment  Vétat  typhoïde,  elle  n'a  jamais 
présenté  les  signes  pathognomon iques  d'une  fièvre  typhoïde. 
En  effet,  dans  la  dothinentérie,  la  diarrhée  est  un  symptôme 
qu'on  peut  dire  permanent  ;  les  caa  où  elle  est  remplacée  par 
la  constipation  sont  si  rares,  qu'ils  ne  peuvent  pas  même 
constituer  une  exception  notable.  —  Chez  Jenny  Giraud, 
pendant  deux  mois,  il  n'a  élé  possible  d'obtenir  des  selles 
que  par  lavements.  Le  méléorisme  abdominal  est  de  règle 
dans  l'entérite  folliculeuse  :  loin  d'avoir  un  ventre  ballonné, 
notre  sujet  l'a  toujours  eu  déprimé;  la  peau  relâchée  permettait 
de  constater  l'absence  absolue  d'engorgement  intestinal.  11  y  a 
du  gargouillement  aux  fosses  iliaques,  principalement  du 
côté  droit,  dans  la  fièvre  typhoïde;  la  pression  des  flancs  est 
douloureuse.  Ici,  pas  de  gargouillement,  pas  de  douleur  à  la 
pression  de  la  région  iliaque,  soit  droite,  soit  gauche. 

Après  les  lésions  intestinales,  s'il  est,  avec  les  accidents 
nerveux,  un  ordre  de  symptômes  morbides  propres  à  l'entérite 
folliculeuse,  c'est  assurément  ceux  qu'engendre  la  série  de 
lésions  qui  se  lient  à  une  altération  du  sang.  La  défibrination 
et  la  plasticité  morbide  de  ce  liquide  sont  un  phénomène 
constant.  Les  épistaùds  apparaissent  très  fréquemment  dans 
la  moitié  des  cas  environ  de  la  fièvre  typhoïde;  ainsi  que 
leg  taches  rosées  lenticulaires,  les  sudamina  et  les  pétéchies, 
qui  ne  se  sont  jamais  montrées  sur  notre  sujet  ;  il  n'y  eut 
pas  davantage  d'épistaxis.  Je  n'ai  même  pas  trouvé  V herpès 
labialis  léger,  si  fréquent  après  toutes  les  fièvres  conti- 
nues, et  qui,  dans  l'espèce,  se  fût  ajouté  aux  signes  pa- 
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thognomoniques  d'une  mmbigite  cérébro-spinale  typhoïde. 

Il  est  peu  de  dothinentérie  qui  ne  présentent  des  phéno- 
rpènes  de  surdité  marquée;  elle  est  passagère  mais  habituelle 
dans  la  fièvre  typhoïde.  Notre  malade,  il  est  vrai,  fut  long- 
temps frappée  de  mutisme,  et  très  absorbée;  mais  il  ne  nous 
parut  jamais  qu'elle  fût  devenue,  même  momentanément, 
sourde.  Nous  n'avons  pas  trouvé  chez  notre  malade  des  lésions 
des  voies  respiratoires,  si  communes  dans  la  fièvre  typhoïde.' 
Nous  n'avons  pu  pratiquer  l'auscultation  et  la  percussion  qu'à 
une  époque  avancée,  à  cause  de  l'extrême  sensibilité  de  la 
malade  et  de  l'impossibilité  de  lui  faire  abandonner  le  décu- 
bitus dorsal  ;  mais  il  n'y  a  jamais  eu  de  toux,  et  lorsque  plus 
tard  nous  avons  ausculté,  nous  n'avons  rencontré  aucune 
trace  de  congestion  pulmonaire. 

Ainsi  se  justifie  le  titre  de  notre  Observation  :  il  s'agit 
bien  d'une  méningite  cérébro-spinale.  Tous  les  signes  patho- 
gnomoniques  s'y  retrouvent;  mais  la  marche  et  la  durée 
offrent  des  particularités  spéciales,  et  les  accidents  d'ataxo- 
adynamie  qui  se  prolongent  plus  d'un  mois,  les  escarrhes  du 
sacrum,  l'amaigrissement  poussé  jusqu'au  marasme,  tout 
justifie  et  exige  l'addition  de  l'épithète  de  typhoïde.  Et  comme 
ces  complications  typhoïdes,  qui  sont  la  règle  dans  la  ménin- 
gite cérébro-spinale  épidémique,  ne  sont  pas  relatées  dans 
les  cas  sporadiques,  il  était  aussi  intéressant  pour  la  science 
que  rigoureusement  exact,  de  relever  une  espèce  du  genre 
méningite  assez  remarquable,  assez  caractérisée,  pour  cons- 
tituer un  type  propre  :  la  méningite  cérébro-spinale  typhoïde 

A  FORME  SPORADIQUE  (^). 

Il  est  peut-être  d'autant  plus  à  propos  d'insister  sur  l'espèce 

(*)  Comme  confirmation  de  toutes  ces  déductions,  nous  devons 
rappeler  ici  que  la  malade  a  déjà  eu,  à  l'âge  de  quatre  ans,  la  fièvre 
typhoïde;  or,  on  n'ignore  pas  que  c'est  là  une  de  ces  maladies  qui  ne 
récidivent  presque  jamais. 
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morbide^  objet  de  celte  étude,  que  depuis  les  belles  découvertes 
de  Louis  une  réaction  exagérée,  et  que  Louis  a  favorisée 
involontairement,  s'est  faite  dans  l'esprit  de  beaucoup  de 
médecins.  Avant  ses  fructueuses  recherches,  malgré  les  pre- 
mières données  positives  acquises  par  Prost,  Petit  et  Serres; 
malgré  le  trop  rigoureux  appel  de  Broussais  à  la  doctrine  de 
l'unité  morbogénique,  on  multipliait  à  volonté  les  espèces  de 
'  fièvres  continues  graves  :  nous  avions  les  fièvres  alaxique^ 
adynamiqxie ,  putride,  bilieuse,  inflammatoire,  nerveuse, 
angioténique,  méningo-gastrique,  adéno-méningée,  etc.,  etc. 
11  est  incontestable  que  Louis  a  rendu  un  véritable  service  à 
la  science  quand,  appuyé  sur  des  lésions  anatomiques,  il  s^est 
efforcé  de  ramener  toutes  ces  variétés  à  l'unité  en  formulant 
celte  loi  :  «  Les  fièvres  continues,  quelle  que  soit  leur  forme, 
constituent  toutes  une  seule  et  unique  affection,  qu'on  dis- 
tingue sous  le  nom  de  fièvre  typho'ide,  »  Mais  il  est  incontes- 
table aussi  que  l'expression  de  cette  pensée  est  formulée  ici 
d'une  manière  beaucoup  trop  absolue.  S'il  est  vrai  que  la 
fièvre  typhoïde  résume  la  plupart  des  pyrexies  confondues 
avant  Louis  sous  tant  de  désignations  diverses,  il  est  reconnu 
aujourd'hui  comme  inexact  de  ramener  à  un  seul  et  unique 
type  toutes  les  fièvres  continues.  Sans  parler  de  la  fièvre 
éphémère  et  de  la  fièvre  synache,  il  y  a  bien  véritablement 
une  fïèYremuqu£u>se  et  même  une  fièvre  a^airtçwe  essentielles, 
indépendantes,  soit  d'une  entérite  foUiculeuse ,  soit  d'une 
méningite.  La  méningite  cérébro-spinale  typhoïde  à  forme 
sporadique  doit  être  ajoutée  à  ces  espèces. 

La  gravité  des  troubles  de  la  motilité,  qui  a  été  telle,  chez 
Jenny  Giraud,  que  les  membres  inférieurs  et  supérieurs,  droit 
et  gauche,  se  sont  successivement  rétractés  sous  l'action  de 
contractures  convulsives,  et  que  la  malade  a  été  privée  trois 
mois  du  mouvement,  pourrait  peut-être  donner  à  penser  que 
noua  avons  eu  affaire,  non  à  une  méningite,  mais  à  une 
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myélite,  ou  à  une  apoplexie  méningée.  Mais  la  méningite 
aiguë  et  Tapoplexie  méningée  se  développent  sous  des  causes 
tout  spéciales,  telles  que  chutes,  coups,  lésions  des  vertè- 
bres, suppression  d'un  flux,  qui  ne  se  retrouvent  pas  dans 
notre  sujet.  De  plus,  c'est  la  paraplégie  franche  que  produit 
ordinairement  la  myélite,  et  la  paralysie  générale,  ou  tout  au 
moins  des  membres,  qu'entraîne  l'apoplexie  méningée.  Cette 
paralysie  n'a  point  de  rapport  avec  les  lésions  de  mouvement 
qu'entraînent  de  simples  contractures  musculaires.  Dans  le 
premier  cas,  en  effet,  c'est  le  système  nerveux  qui  est  direc- 
tement foudroyé  ;  le  membre  retombe  flasque,  et  flotte  comme 
une  chose  inerte.  Dans  notre  cas,  au  contraire,  il  y  a  raideur 
cataleptique  du  membre,  peu  à  peu  immobilisé;  de  plus, 
tandis  que  la  sensibilité  est  presque  toujours,  sinon  abolie, 
du  moins  lésée,  lorsque  la  motricité  est  foudroyée,  dans 
l'apoplexie  méningée  ou  la  myélite,  nous  avons  eu,  au  con- 
traire, une  exagération  constante  de  la  sensibilité,  une  hypé- 
restésie  complète  du  tact. 

Terminons  ces  longues  réflexions  en  en  tirant  une  conclu- 
sion pratique  au  point  de  vue  de  la  médication.  Le  traitement 
que  nous  avons  suivi  ne  renferme  point  d'innovation  ;  mais 
comme  il  a  été  accompagné  de  succès,  il  n'est  pas  inutile  de 
le  relater.  Les  émissions  sanguines  locales,  la  glace  sur  la 
tête  et  à  l'intérieur,  les  révulsifs  les  plus  énergiques  et  les 
dérivatifs  les  plus  puissants,  nous  ont  réussi.  Or,  si  nous 
avions  cru  être  en  face  d'une  fièvre  typhoïde,  nous  nous 
serions  abstenu  probablement  des  saignées  et  de  la  glace;  la 
saignée  surtout  n'ayant  jamais  produit  que  des  résultats 
fâcheux,  ou  tout  au  moins  nuls,  dans  la  dothinenterie.  Les 
deux  vésicatoires  des  cuisses,  celui  de  la  nuque  et  les  deux 
de  la  région  antérieure  du  cou,  n'étaient  point  non  plus  une 
médication  spécialement  indiquée  dans  une  fièvre  typhoïde. 
Ici,  cette  médication  externe  violente  était  commandée  :  elle 
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a  réussi;  dans  une  véritable  entérite  folUculeuse,  on  eût 
été  -peut-être  autorisé  à  la  considérer  comme  seulement 
barbare.  

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Les  Eauz-Bonnes.  —  Voyage,  Topographie,  Climatologie,  Hygiène  des 
valétudinaires,  Valeur  thérapeutique  des  eaux,  Promenades,  Ren- 
seignements; par  le  Df  de  Pietra-SantA;  médecin  (par  quartier)  de 
S.  M.  l'Empereur,  médecin  consultant  aux  Eaux-Bonnes.  —  In-12  de  322  p. 

Ce  livre  n'est  pas  un  guide  populaire  :  c'est  un  Traité  scienti* 
flque,  où  les  questions  importantes  que  soulève  radministration 
raisonnée  des  Eaux-Bonnes  sont  sérieusement  étudiées  et  appro- 
fondies. M.  de  Pletra-Santa,  tenant  la  plume  d'un  hygiéniste  et 
d'un  médecin,  a  su  agrandir  son  sujet,  et  faire  un  ouvrage 
éminemment  instructif,  que  les  praticiens  liront  avec  fruit.  Le 
chapitre  relatif  au  nouveau  mode  d'administration  des  eaux  pré- 
conisé par  M.  Sales -Girons  est  particulièrement  intéressant. 
M.  de  Pietro- Santa,  adversaire  décidé  de  la  pulvérisation  des 
eaux  sulfureuses,  a  le  mérite  d'avoir  le  premier  constaté  la 
décomposition  et  le  refroidissement  de  ces  eaux  par  l'effet  de 
leur  excessive  division  au  contact  de  l'air.  Il  nous  semble  difficile 
de  ne  pas  adopter  ses  conclusions,  après  avoir  pris  connaissance 
des  expériences  qu'il  a  instituées  pour  éclairer  ce  point  délicat 
de  chimie  thérapeutique. 

Nous  avons  lu  avec  un  grand  intérêt  le  chapitre  relatif  aux 
indications  thérapeutiques  et  aux  applications  particulières;  on  y 
trouvera  des  résumés  de  pathologie  médicale  extrêmement  ins- 
tructifs sur  les  affections  du  pharynx  et  du  larynx,  sur  les  lésions 
des  bronches  et  du  tissu  pulmonaires,  sur  l'aslhme  et  sur  la 
phthisie  pulmonaire.  L'auteur,  se  proposant  de  définir  les  indi- 
cations des  Eaux-Bonnes,  a  étudié,  avec  la  critique  d'un  vrai 
clinicien,  les  méthodes  de  traitement  généralement  usitées  con- 
tre ces  affections,  produisant  et  discutant  les  opinions  des 
principaux  auteurs  anciens  et  modernes.  En  résumé,  ce  livre  est 
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trop  savant  pour  s'adresser  aux  gens  du  monde;  et  si  nous 
voyons  souvent  avec  quelque  chagrin  les  médecins  des  élablis- 
sements  thermaux  chercher  la  popularité  par  des  livres  vulgaires 
illustrés  de  lieux  communs,  nous  devons  nos  encouragements  et 
DOS  éloges  à  ceux  qui  soutiennent  la  dignité  professionnelle,  et 
publient  pour  nous-mêmes  des  travaux  originaux  dont  la  science 
doit  profiter.  J.  J. 

REVUE  DES  PUBLICATIONS  PÉRIODIQUES. 


Extirpation  des  amygdales  avec  les  doigts,  ~  Dans  la  Gazzelia  medica 
italiana,  —  Provincie  sarde,  du  30  décembre  1861,  le  D^  Larghi  (Ber- 
nardino),  chirurgien  de  l'hôpital  de  Vercelli,  publia  une  observation 
sur  ce  mode  opératoire,  qu'il  avait  exécuté  avec  succès  sur  une  femme 
de  vingt -quatre  ans,  le  22  avril  1858.  —  11  avait  fait  part  de  cette 
observation  à  l'Académie  royale  médico-chirurgicale  de  Turin,  le 
23  août  1861;  et  le  Dr  Borelli,  encouragé  par  ce  succès,  et  voulant 
aider  à  la  réhabilitation  d'un  moyen  si  simple  d'énucléerles  amygdales, 
déjà  connu  dans  l'ancienne  chirurgie,  vint  à  son  tour  rapporter  à  la 
même  Compagnie  le  fait  d'une  extirpation  complète,  aveo  le  doigt 
Indicateur,  des  deux  amygdales  chez  une  jeune  fille  scrofuleuse. 

On  aurait  pu  croire  que  cette  méthode  était  sur  le  point  de  rempla- 
cer l'amygdalotome  dans  tous  les  cas  d'hypertrophie  des  tonsilles; 
mais  l'expérience  renouvelée  par  M.  Borelli  vient  apporter  quelques 
modifications  à  cette  méthode,  et  même  l'exclure  dans  quelques  cas. 

Ainsi,  la  Gazette  médicale  de  Turin  (31  mars  1862)  contient  deux 
observations  que  nous  allons  reproduire  avec  les  réflexions  qui  les 
accompagnent. 

Obs.  Ir«.  —  Félicité  Ossola,  de  Turin,  âgée  de  quatorze  ans,  non 
menstruée>  d'un  tempérament  lymphatique,  maladive  dès  son  bas 
âge,  manifestement  scrofuleuse,  atteinte  de  carie  dans  divers  points 
osseux,  en  voie  de  guérison  par  suite  de  l'emploi  de  l'huile  de  foie 
de  morue.  Depuis  un  an,  elle  souffre  d'une  amygdalite  chronique;  les 
deux  tonsilles,  par  suite,  sans  avoir  subi  de  dégénérescence,  sont 
devenues  hypertrophiques  à  l'excès  :  elles  se  touchent  presque  par 
leur  volume,  et  mettent  un  tel  obstacle  à  la  déglutition,  que  le  bol 
alimentaire  ne  peut  passer  que  très  réduit,  el  les  boissons  même,  par 
petits  traits  et  fréquemment  interrompus. 
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Ayant  préludé  par  un  purgatif,  le  D«-  Borelli  pratiqua,  dans  la  matinée 
du  28  novembre  1861,  l'opération  de  la  manière  suivante  :  la  malade, 
placée  en  face  d'une  fenêtre,  un  bouchon  posé  entre  les  maxillaires, 
avec  le  bout  de  l'indicateur  il  tenta  de  détacher  une  amygdale  en  la 
contournant  et  déchirant  avec  force  les  adhérences  entre  les  deux 
piliers.  Ce  rcsultat  fut  obtenu  à  peu  près  aux  deux  tiers.  Il  suspendit 
un  moment  l'opération  pour  laisser  respirer  la  malade,  puis  il  recom- 
mença pour  tâcher  de  déchirer  le  pédoncule,  qui  tenait  encore;  mais 
il  ne  put  y  parvenir,  la  tonsille  fuyant  sous  le  doigt.  Prenant  alors  une 
pince  à  pansement,  il  fixa  fortement  l'amygdale  par  son  milieu,  et  la 
tirant  avec  force  il  put  avec  le  doigt  rompre  cette  dernière  adhérence. 
Il  en  fit  autant  pour  la  tonsille  du  côté  opposé,  où  il  rencontra  la 
même  résistance. 

11  n'y  eut  presque  pas  d'hémorrhagie,  les  tonsilles  furent  enlevées 
dans  leur  intégrité,  et  Tisthme  du  gosier  resta  parfaitement  libre. 
Vers  le  soir,  il  survint  un  peu  de  fièvre,  qui  s'éteignit  le  lendemain. 
—  La  place  occupée  par  les  tonsilles  se  recouvrit  d'une  couche  plas- 
tique, qui  se  dissipa  peu  à  peu  par  l'usage  répété  d'un  gargarisme 
composé  d'eau,  de  vinaigre  et  .de  miel  rosat,  et  en  peu  de  jours  la 
guérison  fut  complète. 

Ce  procédé,  comme  le  dit  le  D*"  BoreUi,  est  très  ancien  et  parfaite- 
ment décrit  par  Celse,  liv.  VII,  chap.  XII,  g  II  :  Tonsillas  quœ  post 
inflammationem  induruerunL..  oportet  digito  circumrodere  et  eveîlere,.. 
Mais  il  ajoute  :  Ne  sic  quidem  resolvuntur,  hamulo  excipere  et  scalpeUo 
eaocidere.  —  Laissant  de  côté  la  discussion  pour  savoir  à  quoi  l'on  doit 
donner  la  préférence,  M.  Borelli  se  contente  de  dire  :  L'avulsion  des 
tonsilles  au  moyen  de  l'arrachement  est  difficile  à  obtenir  avec  les 
doigts  seulement;  ajoutez-y  la  traction  au  moyen  d'une  pince,  on 
réussit  mieux  et  l'opération  est  plus  prompte  :  c'est  ce  dernier  point 
qu'il  ajoute  au  procédé. 

Un  nouveau  fait  a  mis  cet  observateur  en  mesure  d'en  mieux  pré- 
ciser la  valeur,  bien  qu'il  soit  propre,  dit-il,  plutôt  à  le  discréditer 
qu'à  l'appuyer,  et  c'est  pourquoi  nous  tenons  à  le  faire  connaître. 

Obs.  Ile.  —  Une  femme  de  trente  et  un  ans,  très  robuste  monta- 
gnarde, quoique  anémique  par  les  nombreuses  saignées  qu'elle  a  subies 
pour  des  angines,  portait  deux  tonsilles  hypertrophiques  et  indurées 
depuis  son  enfance.  Tous  les  ans,  par  suite  de  leur  inflammation,  elle 
était  abondamment  saignée. 

Il  fut  appelé  à  la  voir  le  25  du  mois  dernier,  afin  d'enlever  se3 
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tonsilles,  si  le  cas  était  jugé  nécessaire.  Il  saisit  Toccasion  d'employei* 
la  méthode  de  l'arrachemont.  11  commença  par  la  gauche.  11  put,  à 
vrai  dire,  en  détacher  à  peu  près  la  moitié  avec  le  bout  du  doigt  :  il 
ne  put  rien  obtenir  de  plus,  quelque  force  qu'il  employât.  Saisissant 
alors  le  corps  de  l'amygdale  avec  une  pince  et  la  tirant  de  toute  sa 
force  pendant  que  Tindicateur  tentait  de  détacher  la  portion  adhérente, 
il  né  put  y  parvenir.  ïl  répéta  cette  tentative  par  quatre  fois  inutile- 
ment avec  une  grande  angoisse  pour  la  malade.  Il  réussit  enfin  à  la 
cinquième  tentative,  non  pas  à  détacher  la  tônsille,  mais  à  la  déchirer, 
en  laissant  un  fragment  entre  les  piHers. 

Vu  la  dociliié  et  la  patience  de  la  malade,  n'ayant  pas  là  de  tonsil- 
lotome  et  voulant  enfin  juger  des  résultats,  il  continua  l'opération 
sur  l'amygdale  droite.  —  Il  rencontra  les  mêmes  difficultés;  plus 
encore.  Les  tractions  avec  la  pince  furent  si  violentes  et  si  multipliées, 
que  les  deux  branches  en  furent  faussées,  au  point  que  ce  ne  fut  qu'a- 
près des  eiforts  extraordinaires  qu'il  put  réussir  à  lacérer  et  enlever 
les  deux  tiers  environ  de  la  tônsille.  —  Ces  deux  opérations  furent 
longues,  douloureuses,  et  peu  satisfaisantes,  autant  pour  la  malade 
que  pour  l'opérateur.  —  Et  ce  qui  eût  été  .obtenu  avec  la  plus  grande 
facilité  et  en  quelques  secondes,  n'arriva  qu'après  un  quart^d'heure 
de  vives  douleurs  et  de  grands  efforts. 

Ainsi  l'opération,  qui,  au  moyen  de  l'araygdalotome,  avec  ses  per- 
fectionnements, est  instantanée,  brillante  et  honorable  pour  l'art,  se 
convertit  en  une  opération  grossière,  en  tirant  et  dilacérant  ces  pau- 
vres tonsilles,  dit  M.  BoreUi,  qu'on  peut  enlever  nettement  et- presque 
sans  douleur.  --  Ajoutez  la  nécessité  de  mettre  à  plusieurs  repri- 
ses.les  doigts  dans  la  gorge,  qui  courent  le  danger  d'être  mordus;  les 
efforts  de  vomissements  et  de  toux,  l'écoulement  du  sang  qui  peut 
interrompre  l'opérateur  et  prolonger  les  souffrances,  tandis  que  tout 
cela  est  à  peu  près  évité  avec  l'amygdalotome  ;  et  l'on  est  forcé  de  con- 
venir que  cet  instrument  mérite  la  préférence  dans  l'extirpation  des 
tonsilles  hypertrophiées. 

Le  D'  Borelli  tire  sagement  de  ces  faits  la  conclusion  suivante  : 
Dans  les  cas  d'hypertrophie  récente  des  amygdales  et  chez  les  enfants, 
on  peut  recourir  à  l'extirpation  avec  le  bout  du  doigt  indicateur  aidé 
d'une  pince;  dans  les  cas  contraires,  il  faut  recourir  à  Tamygdalotome. 

C. 

De  la  daturine comme mydriatique,  —Depuis  quelque  temps,  M.  Jobert 
(de  Lamballe)  remplace  les  préparations  belladonées  par  une  simple 

15 
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solution  de  daturine,  en  fondant  la  préférence  qu'il  donne  à  la  dernière 
de  ces  substances  sur  les  considérations  suivantes  : 

1»  La  daturine  est  trois  fois  plus  active  que  Tatropinq  et  les  sels; 
par  conséquent,  les  doses  de  daturine  doivent  être  trois  fpis  moindres, 
que  celles  des  préparations  d'atropine; 

2°  Introduite  dans  les  paupières,  elle  ne  détermine  pas  de  douleur, 
et  n'a  pas  l'inconvénient  de  brouiller  la  vision,  comnie  fiait  la  belladone; 

3»  Enfin,  les  effets  de  la  daturine  sont  plus, constants  que  c^uxçle^ 
la  belladone,  et  son  action  persiste  plus  longtemps  que  Vi9/)|ioa  de 
cette  dernière.  fAnnUles  d*QçuHstiqneJ . 

Empoisonnement  par  la  fumée  d'un  voisin.  —  Il  s'agit,  dit  M.  Laillier, 
d'un  bijoutier  en  fin,  que  j'ai  vu  vers  1859  dans  le  service  de  M.  Marlin- 
Solon,  à  l'Hôtel-Dieu  ;  il  était  atteint  d'une  stomatite  ayant  quelque 
ressemblance  avec  la  stomatite  mercurielle,  mais  à  laquelle  on  n'osait 
donner  cette  épitliète,  car  le  malade  affirmait  n'avoir  jamais  fait  usage 
de  préparations  mercurielles,  ni  comme  médicament,  ni  comme  agent 
industriel. 

Mais,  en  l'interrogeant  avec  soin,  on  finit  par  découvrir  qu'à  l'étage 
au-dessus  de  l'atelier  où  il  travaillait  il  y  avait  un  doreur  au  mercure; 
que  souvent,  par  la  hotte  de  la  cheminée  du  bijoutier  en  fin,  il  arrivait 
des  vapeurs  qui  blanchissaient  les  bijoux  et  en  altéraient  le  brillant; 
que  ces  vapeurs  avaient  été  la  cause  de  plaintes  réitérées;  et,  à  l'aîde 
de  ces  renseignements,  on  crut  pouvoir  diagnostiquer  une  stomatite 
mercurielle  chez  ce  malade,  qui  guérit  assez  vite  sous  l'infliaence  d'un 
traitement  approprié. 

M.  Guérard  a  rappelé  que  de  nombreux  faits  semblables  à  celui 
dont  vient  de  parler  M.  Laillier  ont  été  présentés  au  Conseil  de  Salu- 
brité. De  ces  faits  il  résulte  que  les  empoisonnements  ne  sont  pas 
rares  par  suite  du  mauvais  tirage  des  cheminées,  qui  transportent  des 
vapeurs  toxiques  d'étages  à  autres. 

[Société  méd,  des  hôp.  de  Paris,  25  sept.  1861  .^ 
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VARIÉTÉvS. 

Observation  des  MoaTPineniii  e(  des  Brnlts  dn  cœur 

à  Vaide  d'une  fissure  congénitale  du  sternum; 

par  le  Dr  ORÊ, 

professeur  i  rÉcole  de  Médecine,  cbirirgien-adjoint  de  i'bôpUal  Saiot-A&dré 

de  Bordeaux. 

Une  des  questions  qm  a  le  plus  excité  l'attention  des  physiologistes 
et  des  cthiieiens  est  celle  des  mouvements  et  des  bruits  du  cœur.  Le 
nombre  des  principales  théories  énoncées  sur  ce  point  ne  s'élève  pas 
à  moim  de  vingt-huit.  Ces  théories  ont  le  tort  d'être  trop  exclusives  : 
ainsi  celles  de  Laennec,  de  Roannet,  de  Pigeaux,  de  Hope. 

M.  Eugène  Groux,  connu  depuis  longtemps  dans  le  monde  scien- 
tifique pftr  la  fissure  congénitale  du  sternum  dont  il  est  atteint,  nous  a 
mis  à  même  de  mieux  comprendre  ce  point  important  de  physiologie, 
il  a  profité  de  ce  vice  de  conformation  pour  étudier,  avec  une  vérita- 
ble sagacité  et  une  persévérance  consciencieuse,  les  mouvements  et 
les  bruits  du  cœur.  Il  a  exposé  ses  idées  devant  «les  professeurs  et 
élèves  de  l'ÉCfOle  de  Médecine  de  Bordeaux,  en  les  accompagnant  de 
preuves  expérimentales.  Je  crois  donc  utile  de  présenter  une  analyse 
succincte  des  recherches  <ie  cet  observateur. 

M.  Groux  a  exposé  d'abord  ses  opinions  sur  les  mouvements  du 
cœur  el  des  gros  vaisseaux  (aorte,  artère  pulmoflaire).  Afin  de  bien 
faire  oompi'endre  la  suooeéision  des  mouvements  du  cœur,  M.  Groux  a 
commencé  par  délimiter  de  la  manière  suivante  les  diverses  parties 
de  cet  organe  :  l<>  la  crosse  de  l'aorte  se  trouve  entre  la  If*  et  la 
2«  côte;  2"  au  niveau  de  la  3«  côte  on  rencontre  l'oreillette  droite; 
dP  lestentricules  sont  situés  entre  la  3«et  la  4*  côte;  4»  enfin,  la  pointe 
du  cœur  répond  à  l'intervalle  de  lu  5©  et  de  la  6»  côte  au-dessous  et 
en  dehors  du  mamelon. 

Cette  délimitation  anatomique  une  fois  établie,  l'expérimentateur 
s'est  servi,  pour  suivre  les  mouvements,  d'une  série  d'instruments 
qui  ont  été  inventés  par  le  U^  Scott  Âhson,  de  Londres.  Ils  consistent 
en  une  petite  cloche  en  verre,  dont  l'extrémité  inférieure  la  plus  évasée 
est  fermée  par  une  membrane.  De  l'extrémité  supérieure  se  détache 
un  tube  eu  caoutchouc,  dans  lequel  vient  se  placer  un  tube  en  verre. 
Dans  l'intérieur  de  ces  tubes  et  de  la  cloche  se  trouve  un  liquide.  Si 
l'on  prasse  sur  ht  membrane  qui  ferme  l'appareil»  on  voit  ce  dernier 
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moilter  dans  le  tube.  Il  est  donc  facile  de  prévoir  que  les  mouvements 
du  cœur,  en  exerçant  une  pression,  feront  monter'également  lesliqui- 
des  dans  les  tubes,  et  qu'en  employant  plusieurs  appareils  à  la  fois, 
après  les  avoir  placôs  sur  les  diverses  parties  de  l'organe,  il  sera 
possible  de  suivre  la  succession  de  ses  battements.  En  effet  : 

1°  En  appliquant  en  môme  temps  un  de  ces  appareils  au  niveau  de 
la  3e  côte  (oreillette  droite),  et  l'autre  sur  la  pointe  du  cœur,  on  cons- 
tate un  défaut  dHsochronisme  entre  l*oreillette  et  les  ventricules,  qui  se 
traduit  par  la  diiïérence  dans  les  niveaux  du  liquide.  Le.  liquide  du 
tube  correspondant  à  l'oreillette. monte  d'abord,  puis  redescend  lors- 
que celui  du  ventricule  commence  à  monter. 

2o  Si  l'on  met  l'un  des  instruments'entre  la  3®  et  la- 4?  côte  (base  du 
ventricule  droit),  et  l'autre  sur  la  pointe,  l'ascension  du  liquide  est 
exactement  la  même  dans  les  deux  tubes  ;  il  y  a  dofw  isochronisme. 

3^  Enfin,  si  l'on  place  Tun  des  appareils  sur  la  pointe  du  cœur  et 
l'autre  entre  la  l^e  et  la  2e  côte  (crosse  de  l'aorte),  on  voit,  parla  mar- 
che du  liquide  dans  les  tubes,  que  les  mouvements  des  ventricules 
précèdent  ceux  de  l'aorte. 

Il  en  résulte  quQ  les  mouvements  du  cœur  se  succèdent  de  la  ma- 
nière siii  van  te  :  l»  ceux  de  l'oreillette;  2»  ceux  des  ventrieides;  3»  ceux 
de  l'aorte. 

L'impulsion  transmise  par  les  battements  du  cœur  au- liquide,  de  ces 
appareils,  connus  sous  le  nom  de  phismoscopes,  étant  très  forte,  le 
Dr  Upliam,  de  Boston,  a  eu  l'idée  ingénieuse  de  communiquer  ces  mou- 
vements à  l'aide  d'un  système  télégraphique  qui  en  marquât  la. succes- 
sion sur  un  cbronograve.  Le  but  de  ces  expériences,  qui  ont  été  faites 
entre  Boston  et  Cambridge,  était  de  mesurer  exactement  l'intervalle 
compris  entre  les  battements  de  l'oreillette,  de  la  pointe,  de  la  crosse 
de  l'aorte  et  du  pouls  radial;  elles  permettent  de  conclure  que  cet  in- 
tervalle, en  prenant  pourpoint  de  départ  72  systoles  par  minute,  peut 
être  représenté  par  les  chiffres  suivants  :  l»  entre  l'oreUlette  et  la 
pointe  du  cœur,  1/10  de  seconde;  2o  entre  l'orçillette  et  l'aorte,  1/6; 
entre  l'oreillette  et  le  pouls  radial,  1/4. 

Mais  la  révolution  du  cœur  donnant  60  systoles  par  minute,  la  con- 
traction des  or^nllettes  occupe  alors  1/8  de  seconde;  celle. des  ventri- 
cules, 1/2;  enfin,  le  claquement  des  valvules  sigmoïdes  et  le  poids  des 
gros  vaisseaux,  1/.4'  Il  existe  donc  dans  ces  tnouvenlents  un  jepôs  qui 
est  représenté  paT:l/4  de  seconde.  ..      -  . 

Les  mouvements  du  cœur  sont*ils  influencés  par  la  respiralio«? 
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Pour  apprécier  cette  influence,  M.  Groux  se  sert  de  petites  pluracs 
qu'il  peut  facilement  implanter  sur  la  peau,  au  niveau  de  chacune  des 
parties  du  cœur,  grâce  à  la  fissure  sternale.  Pendant  la  respiration 
calme,  les  plumes  subissent  des  mouvements  d'ascension  et  d'abaisse- 
ment à  peine  appréciables.  Au  contraire,  pendant  une  expiration  pro- 
longée de  20  secondes,  on  les  voit  monter  sensiblement  sans  changer 
de  place,  tandis  que,  pendant  l'inspiration  prolongée,  elles  redescen- 
dent. Cette  expérience  prouve  :  1®  que  les  plumes  ont  suivi,  dans  leur 
ascension  ou  leur  abaissement,  tes  mouvements  du  cœur;  2o  que  le 
déplacement  de  cet  organe,  pendant  l'expiration  prolongée,  est  consi- 
dérable, puisqu'il  s'élève  à  7  centimètres  au-dessus  de  sa  position  nor- 
male; il  là  reprend,  au  contraire,  pendant  l'inspiration. 

M.  Grottx  nous  a  rendus  témoins  d'un  fait  bien  remarquable  :  je 
veux  parler  de  Varrét  des  mouvements  du  cœur.  Voici  comment  il  pro- 
cède pour  produire  ce  résultat  :  En  faisant  une  inspiration  de  20\se- 
condes,  il  introduit  dans  les  poumons  une  quantité  d'air  aussi  consi- 
dérable que  possible;  alors,  fermant  la  glotte,  il  fait  un  violent  effort 
d'expiration.  Le  cœur,  se  trouvant  ainsi  vivement  comprimé  par  les 
poumons  et  les  gros  vaisseaux  dilatés  outre  mesure,  s'arrête.  .Il  nous 
a  été  facile  de  le  constater.  —  Il  est,  dans  cette  expérience,  une  par- 
ticularité digne  d'être  notée  :  c'est  que  les  bruits  du  cœur  ont  cessé 
de  se  faire  entendre  alors  que  l'on  sent  encore  le  pouls  radial,  qui  dis- 
paraît quelques  secondes  seulement  après  eux. 

Après  avoir  étudié  les  mouvements,  M.  Groux  nous  a  parlé  des 
bmits  du  cœur. 

En  4838,  Williams  a  dit  que  les  mouvements  de  chaque  partie  du 
cœur  ou  des  gros  vaisseaux  qui  en  partent,  sont  en  rapport  avec  un 
bruit.  Or,  comme  il  est  facile  de  suivre  à  l'aide  de  la  fissure  sternale, 
la  succession  des  mouvements,  nous  avons  pu  reconnaître  qua 
chacun  correspond  un  bruit,  et  que,  par  conséquent,  l'opinion  du 
physiologiste  anglais  est  fondée. 

L'instrument  dont  M.  Groux  se  sert  pour  apprécier  les  bruits  est 
composé  d'une  petite  cloche  en  verre  précédemment  décrite,  à  laquelle 
vient  s'adapter  un  tube  de  caoutchouc,  que  l'on  introduit  dans 
l'oreille.  Avec  cet  appareil,  on  entend  dos  bruits  quatre  fois  moins 
forts,  il  est  vrai,  qu'avec  les  sthétoscopes  ordinaires;  mais  son  petit 
volume  permet  de  l'appliquer  facilement  sur  chaque  partie  du  cœur, 
et  de  localiser  ainsi  les  bruits.  En  le  plaçant  au  nivenu  de  la  crosse 
de  l'aorte,  l'observateur  distingue  deux  bruits  :  l'un  assez  long,  l'autre 
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plus  court.  Il  en  est  de  même,  si  l'instrument  est  placé  sur  la  pointe 
du  cœur.  Au  contraire,  au  niveau  de  l'oreillette,  on  n*entend  qu'un 
seul  bruit.  On  conçoit  que  ce  dernier  ne  doit  pas  être  isochrone  avec 
le  double  bruit  des  ventricules  et  des  gros  vaisseaux,  et  il  ne  Test  pas 
en  effet. 

Afin  de  pouvoir  ausculter  plusieurs  parties  à  la  fois,  M.  Groux  em- 
ploie un  slhétoscope  disposé  de  la  manière  suivante  :  A  Tune  de  ses 
extrémités  se  visse  un  tube  double  en  caoutchouc,  terminé  par  une 
petite  cloche  en  verre  ;  à  l'autre,  se  trouve  un  tube  semblable  au  pré- 
cédent, mais  sans  cloche.  Chacune  des  extrémités  de  ce  dernier  eôt 
destinée  à  entrer  dans  chaque  oreille.  Les  extrémités  die  l'autre  peu- 
vent, grâce  aux  cloches  en  verre  dont  elle»  sont  munies,  s'appliqcier 
sur  plusieurs  parties  du  cœur  en  même  temps.  Cet  appareil  permet  de 
constater  des  bruits  quatre  fois  plus  forts,  puisque  les  deux  oreilles 
fonctionnent  à  la  fois.  Or,  en  appliquant  l'une  des  cloches  sur  l'oreillette 
droite,  et  l'autre,  soit  sur  la  pointe  du  cœur,  soit  sur  l'aorte,  on  dis- 
tingue trois  bruits  (  tic  tac  tac)  et  non  deux  bruits  seulement  (  tic  tac), 
comme  cela  est  généralement  admis. 

Quelle  est  la  cause  de  ces  bruits  ? 

M.  Groux  pense  :  1»  que  le  premier  bruit  (  bruit  de  l'oreillette)  est 
occasionné  par  la  contraction  des  muscles  pectinati,  et  par  le  frotte- 
ment du  sang  contre  l'ouverture  auriculo-ventriculaîre. 

2°  Que  le  second  bruit  (bruit  ventrieulaire)  est  dti  à  la  tension  des 
valvules  mitrales  et  trieuspides,  à  la  eontraction  des  muscles  des 
ventricules,  en  y  joignant  le  choc  de  la  pointe  du  cœur  contre  la  paroi 
thoraciqi>e;  enfin,  au  choe  du  &ing  contre  les  ouvertures  des  gros 
vaisseaux  et  à  la  distension  de  ces  derniers.  Cette  deriMère  circoos- 
tance  explique  pourquoi  ce  bruit  est  isochrone  avec  l'expansion  des 
artères. 

3^  Enfin,  le  troisième  bruit  (  bruit  des  vaisseaux  )  est  produit  par  la 
colonne  sanguine,  qui,  chassée  dans  les  gros  vaisseaux  par  la  systole 
ventrieulaire,  tend  à  revenir  pendant  la  diastole  et  amène  la  tension 
brusque  des  valvules  sigmonides. 

La  part  que  prend  la  contraction  musculaire  à  la  production  des 
bruits  du  cœur  se  démontre  par  une  expérience  biea  simple.  Si  Ton 
fait  contracter  fortement  le  masséter,  et  qu'à  ce  moment  on  applique 
un  sthétoscope  sur  lui,  on  entend  un  bruit  semblable  à  celui  quedonne 
l'oreillette.  Enfin,  ce  dernier  se  distingue  très  lÂ&a  encore  suf  un 
animal  qui  vient  de  mourir.  On  sait,  en  effet,  que  les  mouvements  du 
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cœur  continuent  cfueîque  temps  après  la  mort,  et  que  c'est  l'oreillette 
droite  (iui  se  contracte  la  dernière.  Or,  si  on  l'ausculte,  alors  que  les 
ventricules  et  l'oreillette  gauche  ne  présentent  plus  de  mouvenient&, 
on  y  distingue  un  brtut  lenUiiabiô  à  cMui  qui  a  été  observé  pendant 
la  vie. 

0^  toutes  ces  exp^lenoes,  il  résulte  que  la  cofètraction  de  chaque 
partie  du  ççe^r  donne  un. bruit  pendant  la  systole f  et  que  si  en  dehors 
de  ces  conditions,  qui  sont  essentiellement  physiologiques,  on  entend 
des  bruits  correspondant  à  la  diastole,  c'est  qu'il  existe  des  lésions 
dans  les  orifice» auriculo-ventricula ires  ou  aortiques. 

Elles  autorisent  également  à  penser  qu'ulae  altération  des  fibres 
musculaires  pourrait  donner  naissance  à  des  bruits  anormaux,  puis- 
qu'elles prennent  une  part  à  la  production  des  bruits  réguliers  dû 
cœur. 


ASSOCMTIOH  DES  HiDEClHS  DE  LA  GIRONDE. 

Assemblée  générale  du  26  avril  1862. 
préddancé  de  M.  MàBiT,  Président. 

M.  le  Président,  Messieurs,  le  Conseil  d*Adminis<ra<ion  a  décidé 
qu'à  l'avenir  les  admissions  des  membres  nouveaux  n'auraient  lieu 
qu'aux  deux  Assemblées  générales  d'août  et  de  décembre,  et  que 
les  demandes  d'admission  devraient  être  adressées  au  moins  un 
mois  avant  la  date  fixée  pour  les  Assemblées  générales.  Le  but  de 
cette  décision  est  de  permettre  au  Conseil  d'Administration  de 
s'enquérir,  avec  tout  le  soin  désirable,  de  l'honorabilité  des  réci- 
piendaires. En  conséquence,  le  Conseil  d'Administration  croit  devoir 
ajourner,  au  mois  d'août  prochain,  les  propositions  d'admission 
qu'il  doit  vous  faire  en  raison  de  l'art.  4  des  Statuts. 

—  Vous  n'ignorez  pas,  Messieurs,  que,  sur  une  plainte  adressée 
au  parquet  de  M.  le  Procureur  impérial  par  M.  le  Secrétaire  de 
notre  Association,  une  condamnation  à  l'amende  et  à  la  prison  a 
été  obtenue  contre  un  tailleur  de  pierre  nommé  Pierre  Chavanel, 
qui  exerçait  illégalement  la  médecine.  J'ajouterai  que  des  docu- 
jnents  assez  nombreux  sont  entre  nos  mains,  et  que  nous  espérons 
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pouvoir  intenter  simultanément  des  poursuites  contre  un  certain 
nombre  de  charlatans,  de  ijianière  à  faire  sentir  Tinflaence  de  notre 
Association. 

M.  Jeannel.  Nous  avons  tous  fréquemineiit  Toccasion  de  cons^ 
tater  des  faits  d'exen^ice  illégal  de  la  médecine;  mais  ces  consta- 
tations restent  sans  résultat,  parce  que  nwis  ne  nous  occupons 
pas  assez  de  rassembler  des  documents  précis  ou  de  nous  assurer 
des  témoins.  Je  ne  crains  pas  d*affîrmer  qiie  l*Association  pourrait 
faire  avec  succès  la  guerre  au  charlatanisme,  si  chacun  de  ses 
membres  voulait  bien  prendre  la  peine  die  rassembler  des  docu- 
ments susceptibles  de  valoir  en  justice,  et  de  les  adresser  au 
Président. 

Ces  documents  doivent  comprendre  : 

1^  Le  nom  et  la  demeure  du  médicastre; 

^  Le  nom,  la  profession  et  la  demeure  de  la  personne  qu'il  a 
traitée; 

3°  La  nature  de  la  maladie  ;  • 

4®  Quelles  ont  été  les  conséquences  du  traitement? 

5°  Le  médicastre  a-t-il  été  payé?  Quelle  somme  a-t-il  reçu? 

6°  Le  malade  ou  sa  famille  sont-ils  disposés  à  déposer  en  justice 
et  à  se  porter  parties  civiles  ? 

7°  Quels  sont  les  noms,  professions  et  demeures  des  personnes 
qui  pourraient  donner  des  renseignements  sur  d'autres  faits  d'exer- 
cice illégal  de  la  médecine,  imputables  au  même  médicastre? 

—  L'ordre  du  jour  appelle  l'élection  d'un  Vice-Président  en 
remplacement  de  M.  Froin,  démissionnaire. 

Nombre  des  votants  :  48;  majorité  absolue,  24. 

M.  Levieux  obtient  25  sutfrages,  M.  Dupuy  19,  voix  perdues  4. 

M.  Levieux  est  élu  Vice-Président. 

Sur  la  proposition  de  M.  le  Président,  M.  Dupuy,  qui  a  obtenu 
19  suffrages  pour  la  vice -présidence,  est  élu,  par  acclamation, 
membre  du  Conseil  d'Administration  (arrondissement  de  Bordeaux) 
en  remplacement  de  M.  Levieux,  nommé  Vice-Président. 

—  L'ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  les 
rapports  du  Corps  médical  avec  les  Sociétés  de  Secours  mutuels. 

M.  Busquet  commence  la  lecture  d'un  travail  sur  ce  sujet. 
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M.  le  Président  fait  observçr  qu'il  a  été  reconnu  que  lesl^tures 
pourraient  absorber  les  séances  an  détriment  des  discussions,  et 
qu'en  conséquence  il  a  été  décidé  que  les  travaux  écrits  seraient 
soumis  au  Conseil  d'Administration  au  moins  trois  jours  avant  les 
Assemblées  générales.  M.  Busquet  donne  les  conclusions  de  son 

discours  :* 

i 

1»  Le  Corps  médical  devrait  être  unanime  pour  repousser  Tabonno*» 
ment  annuel  par  tête,  qui  n'est  qu'un  moyen  employé  parles  Sociétés 
de  secours  pour  priver  les  médecins  de  la  juste  rémunération  de  leurs 
soins;  et  les  membres  de  l'Association  médicale  devraient  prendra 
l'engagement  formel  de  ne  point  accepter  cette  espèce  d'abonnement. 

2»  Ceux, qui  ipanquer^ient  à  cet  engagement  seraient  traduits  devant 
le  bureau  de  rÂssociation  mëdieale^  et  passibles  de  ravartissement.du 
rappel  à  Tordre  ou  de  re[xpuli^ion. 

3»  Si  la  cotisation  était  assez  élevée  pour  former  un  fonds  de  retraite^ 
l'expulsion,  qui  entraînjerait  la  perte  du  droit  à  la  pension  de  retraite 
à  un  âge  déterminéi  deviendrait  une  pénalité  suffisamment  redoutable 
et  efficace. 

A*"  De  fréquentes  réunions  des  médecins  de  chaque  canton  dans  de£f 
banquets  confraternels  feraient  disparaître  les  rivalités,  produiraient 
une  mutuelle  entente,  et  fournii'aient  les  moyens  de  résister  avec 
succès  à  Texploitation  du  Corps  médical  par  les  Sociétés  de  secours 
mutuels,  qui  mettent  au  rabais  c^'une  manière  désastreuse  les  houo> 
r^ires  qu'elles  doivent  aux  médecins. 

if.  JeanneL  J'appuie  les  propositions  4e  M.  Busquet,  et  je  propose 
de  les  renvoyer  h  ^'exainen  du. Conseil  d'administration. 

M.  Marmisse.  Toute  disposition  réglementaire  reste  une  lettre  morte 
Hi  elle  n'est  pas  accompagnée  d'une  sanction  pénale.  C'était  là  préciser 
ment  Tesprit  d'une  proposition  présentée  par  moi  dans  la  deniiière 
assemblée  générale. 

M.  h  Présideni,  La  formation  future  d'un  fonds  de  retraite  est  prévue 
par  l'article  6  des  Statuts  de  TAssociation  générale,  et  je  ne  doute  pas 
qu'elle. ne  résulte  naturelleipent  du  développement  de  Tinstitution  que 
nous  avons  fondée.  Je  crois  très  utile  de  soumettre  à  un  examen  app^Or 
fondi  la  proposition  de  M.. Busquet.  ^    . 

L*assemblée  vote  le  renvoi.de  ce]Lte  proposition  au  Cpnseil  d'admi- 
nistration. 

M.  Crézonnct,  Le  fait  capital,  c'est  que  la  rémunération  offerte  par 
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îes'SècîitèB'dè  secows  mutuels  est  presque  tûujdiifs  insuflisâDte.  Il 
«erait  pliis  ^istpie  de  dédd^f  que  tims  les  médecine  pourront  parti<^ip^# 
au .  service  'des.  sadétéa  m&jfeamrti  mn  lionorsiiié  qtii'  ne  pourrait  pas 
eue otoUidre  que-  %  fi^neâiipar  irisite.  Puieq<ii9  m  |tlfirme<qae  Us  sla^ 
tistiques.  i^t  reBsoj^lir  le  i>rix.imo.yeQr  desTisUeB  à  €6.  taujc,;  toui.  le 
monde  devrait  être  satisfait  de  cette  solution.  -.  ^  ..  .    ;,, 

M,  Jeannel.  Le  raisonnement  de  M  Crézonnet  est  parfaitement 
jusUe;  m^aîs  malheureusement  le  concours  de  tous  les  médecins 'au 
service  des  Sociétés  de  secours  rencontrerait  dans  la  pratique  des  difîi- 
•  cultes  ini^urmontables.  Les  médecins  appelés  auprès  des  sociêtaireé 
n'ont  pad  seulement  à  remplir  leur  office  comme  médecfns,  il  faut 
encore  qu*ii«  rertiplissent  une  fonction  àdmiwistrdtive  :  fls  doivent 
donner 'des  certîflfôatâ  dan^  de&fornfies  déterminées  r  ilfe  doiverrl!  corns- 
tater  régulièrement  les  suspensions  dé  travail  quidonrieïrt  lieu  à  des 
indemnités.  Il  est  impossible  que  ceà  formalités  inifiépensàbles  soient 
remplies  par  un'  médecin  qtii  ne  sera  appelé  que  delôlA  en  îdn  auprès 
d'un  secrétaire,  et  qui  ne  se  considérera  pas  comme  fbiiclîonnaii^  de 
la  Société  dé  seéours;  s'il  n'est  appelé  que  par  hasard  et  selon  le  ca(>rice 
du  sociétaire  malade,  il  ne  connaîtra  pas  les  intérêts  de  la  Société,  et 
il  rie  les  ëervîirt  pas  convenablement. 

M,  Négrier,  Les  observations  ^ul  viennent  d*ètre  présentées  sont 
justes,  et  je  m*y  associe.  La  Sodlétè  de  secours  mutuels  confié  au 
médecin  qu'elle  a  choisi  une  mission  admifi^istrative  trô^  importante, 
d'ot  àépend  sa  prospéi^ité.  Cette  mission  exigfe  tmé  e?cpérlence  parti- 
culière qui  ne  s'acquiert  que  paria  pratiqué;  Un  raéd-ecin  ferme  et 
éclali^  empêchera  certains  sociétaii'^  indélicats  et  paresseux  d*abtiser 
des  ressources  de  la  Société,  en  n'accôrdatit  lés  certificats  de  fnalàdie 
que  dans  les  côs  de  nécessité  réelle,  en  né  prescrivant  que  le^n^édi- 
cAihents  vraiment  utiles; 

M.  Oté.  La  solution  que"  trons  cherthon^  réstem  ifltrouivaWe  tant 
qu'un  certain  nombre  de  confrères  honorables  resteront  eA  dehors  de 
mire  AfeSôCîâtidil.  hA  premiéi^e  condition  pôwf  résider  à  Teirploîtation 
doAt  ïlôus  nous  plaignons,  c'est  d'agir  avec  ensemble  et  accord.  Je 
Côwclus  que  chacun  de  nous  devrait  faire  nôé  active  pfopâigaûdé  en 
fktéûr  de  rAsSôciaitîôd.  ' 

i/.  Cu/^ncau.  J'appuie  l'opinion  de  M.  Ofè. 

M.  Méran,  Il  y  aurait  lieu  df'étendre  Tenquétô  à  certaines  Soéiaés 
qui  prennent  le  nom  de  Sociétés  de  secours  mutuels ,  et  qui  ati  foftdne 
sont  autre  chose  (Jue  des  entreprises  donnant  niême  qlielquefoia 
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d*aBsez  beaux  bénéfiee».  Ces  entreprises  mettent  au  rabais  et  avilissent 
prodigieusement  les  honoraires  médicaux.  Je  crois  pouvoir  affirmer 
que  les  visite»  £iiled  aux  employés  d'une  certaine  administration  publii 
que  ne  rapportent  patv  en  n^oyenne  plus  de  50  centiuies  ao  médecin  ; 
oomment  pourrait* on  exiger  que  des  administrations  particulière^' 
paient  des  honoraires  plus  convenables,  lorsqu'un  exemple  pareil  est 
doroné  par  uue  administration  publique? 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  une  autre  assemblée. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  question  des  rapports  du  Corps 
médical  avec  les  Compagnies  d'assurance. 

M.  le  Président,  M.  le  Secrétaire  général  a  la  parole  pour  lire 
le  résultat  des  délibérations  du  Conseil  d'Administration. 

M.  Jeannel  lit  la  note  suivante  :      . 

Les  Compagnies  d'assurances  sur  la  vie,  dans  le  principe  do  leur 
mstitotion^  avaieût  basé  tes  conditions  de  leurs  contrats  sur  les  don- 
nées fournies  par  les  taibles  de  mortalité;  elles  avaient  tiré  deà 
moyennes  extraites  de  ce»  tables  les  éléments  de  leurs  talculs,  c'est'* 
à*dire  la  certitude  d'acquérir  des  bénéfices  largement  rémunératoires, 
les  capitaux  ou  les  annuités  qu'elles  devaient  recevoir  dés  vivant» 
dépassant  les  int^éts-et  les  sommes  qu'elles  s'engageaient  à  payer 
aux  héritiers.  Elles  n'ont  pas  tardé  à  rôeocinattre  que  si  elles  parve^ 
naient  à  obtenir  des  renseignements  médicaux  très»  précis  sur  la  santé 
des  iihdkvidus  qui  se  prétsente»!  journellement  pour  contracter  avec 
elles»  et  si,  d'après  ces  renseignements,  ^lles  éliminaient  ceux  qui 
offreet  le  moin»  dei  ebanee*  de  vivre  longtemps-,  elles- dméMbreraient  à 
coup  sûr,  dans  de  très  fortes  proportion»,  leurô  résultats  financiers. 

Telle  est  l'origine  des  avis  demandés  aux  médecins  par  lés  Gompa" 
gnies  sur  l'état  de  santé  des  individus  avec  leiqueld  ell6&  ont  projeté 
de  contracter  des  assuranoeô. 

Ges  avis  m&i  demandés  par  les  C/ompElgnies  :  1<>  aux  pvalioûsni 
ordhiaûrés,  sur  la  s»Ei(té  de  leurs  client»;  3^  à  des  iiûéd¥Ctn»ai£iti^  près 
des  Compagnies  et  payés  par  elles. 

I^  Conseil  d'administration  a  examiné  le  rôle  des  médecins  dans  ces 
deux  cas;  il  nous  transmet  te  insultât  de  ses  délibérations  : 

i^  Avis  détfïandés  àuxî  praticiens  ordinarre^s  strr  la  s-antè  de  léuts 
cHenté^: 

Le  médecin:  petit^tt,  ms%  risquer  de  trahir  soA  de^dtrproftsfeiottrtiél, 
faire  connaître  à  des  tiers  l'opinion  qu'il  s'est  formée  sur  la  santé  de' 
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son  client?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Cette  divulgation  peut  jeter  de^ 
fatales  inquiétudes  dans  Tesprit  d'une  personne  qui  se  fait  illusion  sur 
rétat  de  sa  santé.  Vainement  objecterait- on  que  le  client  lui-même 
provoque  la  divulgation  du  secret  qui  le  concerne,  on  doit  considérer 
qu*il  ignore  l'importance  de  ce  secret,  dont  le  médecin  est  le  seul 
juge. 

D'ailleurs,  il  arrivera  que  le  client,  informé  de  l'avis  défavoraW© 
donné  par  son  médecin,  ne  résistera  pas  à  la  teutatipn  de  faire  con- 
trôler secrètement  cet  avis  par  d'autres  ipédecins. 
•  Donc,  au  point  de  vue  supérieur  de  son  devoir  professionnel  et  au 
point  de  vue  second.aire  de  son  intérêt  particulier,  le  médecin  semble- 
rait devoir  s'abstenir,  dans  tous  les  cas,  de  donner  aux  Compagnies 
d'assurances  des  renseignements  sûr  la  santé  de  ses  clients. 

2»  Avis  demandés  à  des  médecins  attitrés  près  des  Compagnies  et 
payés  par  elles.  .  . 

Dans  ce  cas,  il  semblerait  que  le  médeoin  de  la  Compagnie  venant 
visiter  un  individu  et  s'assurer  de  l'état  de  sa  santé,  après  que  ce 
même  individu  a  consenti  à  cette  visite-  et  en  a  accepté  les  consé- 
quences, aucun  scrupule  ne  pourrait  être  soulevé  au  point  de  vue  du 
secret  et  du  devoir  médical. 

Cette  opinion  ne  nous  a  point  paru  susceptible  de  résister  à  un 
examen  sérieox  et  approfondi. 

En  effet,  le  médecin  envoyé  par  la  Compagnie  pour  reconnaître  et 
diagnostiquer  des  affections  que  le  mMeein  ordinaire  a  cru  devoir 
laisser  ignorer,  soit  au  malade  lui-inême,  soit  à  sa  famille  ;  s'il  divul- 
gue le  résultat  de  son  examen,  il  pourra  devenir  la  caufie  de  ces  in- 
quiétudes fâcheuses  qu'il  n'est  jamais  permis  de  susciter,  et,  de  plus, 
il  pourra  ébranler  injustement  la  confiance  du  client  dans  les  lumiè- 
res de  son  médecin  ordinaire. 

Telles  sont  les  opinions  qui  ont  prévalu  d<ans  le  sein  du  Conseil 
d'administration,  et  si  elles  étaient  adoptées  par  vous,  le  Corps 
médical  s'abstiendrait  de  prêter  son  concours  aux  Compagnies  d'as- 
surances. 

MM.  Marmisse,  Crézonnet  et  Oré  ne  pensent  pas  que  la  question 
ait  rimportance  qui  lui  est  attribuée  par  la  note  qui  vient  d^étre 
lue;  et  sur  des  observations  de  M.  Moussons,  la  question,  qm 
semble  avoir  besoin  d'être  mûrement  étudiée,  est.  renvoyé  à  une 
prochaine  séance. 
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M.  le  Président.  Messieurs,  il  n*est  pas  rare  que  des  médecins 
ou  prétendus  tels,  dont  les  titres  sont  nuls  ou  irréguliers,  arrivent 
dans  de  certaines  localités  en  se  faisant  précéder  par  des  annonces 
pompeuses;  ordinairement  ces  annonces  promettent  la  cure  d^une 
foule  de  maladies.  Il  importe  que  nous  prenions  Tinitiative  de  qqus 
défendre  contre  cette  classe  d^exploitateurs  de  la  crédulité  publique. 
Je  prie  ceux  d'entre  vous  qui  auraient  connaissance  de  Tarrivéé 
dans  le  lieu  de  leur  résidence  de  quelqu'un  de  ces  médecins  noma- 
des, de  vouloir  m^en  informer  en  me  faisant  parvenir  son  nom  et 
le  lieu  de  sa  demeure  ;,  je  me  chargerai  de  faire  les  déoiarcshes  ' 
nécessaires  pour  nous  débarrasser  de  ces  dangereux  parasites. 

—  Messieurs,  j'ai  le  regret  de  vous  annoncer  la  mort  de  M.  le 
D'  Causit,  membre  de  notre  Association,'  qui  résidait  à  Castillon. 
J'ai  l'honneur  de  vous  proposer,  d'après  l'avis  du  Conseil  d'admi- 
nistration, de  décider  qu'à  l'avenir  le  Président  de  l'Association 
déléguera  une  députation  pour  assister  aux  obsèques  d'un  socié- 
taire, lorsqu'il  aura  été  prévenu  du  décès  en  temps  utile.  Il  est 
entendu  que  le  Président  ne  déléguera  les  députations  que  pour 
les  cérémonies  funèbres  célébrées  à  Bordeaux;  les  membres  du 
Conseil  d'administration  des  arrondissements  rempliront  le  même 
office  pour  les  cérémonies  célébrées  dans  leurs  arrondissements. 


CHRONIQUE. 


Une  Assemblée  générale  de  TAssociation  des  médecins  de  la  Gironde 
aura  lieu  dans  la  deuxième  quinzaine  de  juillet.  La  date  précise  sera 
annoncée  ultérieurement. 

—  Association  généralb.  — M.  le  D'  Benri  Roger  a  fait  don  à  l'As- 
sociation générale  de  la  somme  de  300  fr. 

—  La  Commission  administrative  rie  la  Société  centrale  des  Médecins 
de  France  a  prononcé,  dans  sa  séance  du  2  mai,  l'admission  des  nou- 
veaux membres  qui  suivent  : 

MM.  bàrthez  (François),  Baiiche,  Chenii,  Cheveai^,  Danjoy,  Ddvergie, 
Alph.  Guérin,  Hedouîn,  Henry  de  Saint-Arnould,  Hubert«-Vaileroux, 
Lebeau,  Batier,  Réel,  Ch.  Robin,  Segalas  flis,  Sugeret, 
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-^Les  rapports  des  médecins  avec  les  Compagnies  d'assurances  sur 
la  vie  son(  envisagées,  par  la  plupart  des  Sociétés  qui  s'ea  sont  ocou* 
pées,  à  peu  près  de  la  même  manière. 

Pour  répondre  à  la  Société  de  Médecine  du  ?<^  arrondissement  de 
Paris,  M.  Gaffe,  dans  un  Rapport  à  la  Société  médicale  du  4®  arrondis- 
sement, termine  par  la  condusion  suivante  : 

cil  est  temps  de  conclure  par. cette  seule  et  unique  proposition, 
qui  i;ie  peut  être  .après  toyt  qu*uae  obligation  morale  et  convéntioa'- 
nelle,  mais  bien  suffisante  : 

■  Refuser  tous  les  certiftcals  démandés  par  les  Compagnies, d'assii- 
rances  sur  la  vie.  » 

M.-Mâ<rti^^LQUzer,  aprèà  avoir  énoncé  que  les  vœux  de  là  Société 
du  2*  arrondissement,  sur  la  proposition  de  M.  Moaiaré^Marlln, 
é.kaient  remplis  par  le  plus  grand  nombre  des  Sociétés  d'arrondisse- 
ment, et  qu'il  ne  s'en  est  pas  trouvé  une  seule  qui  ait  songé  à  y  foire 
de  l'opposition,  a  reproduit  m  extenso  les  certificats  exigés  par  les 
Compagnies  d'assurances;  et  après  les  avoir  mûrement  appréciés,  il  a 
cru  devoir  terminer  par  ces  conclusions  : 

«  loQûo  toutes  les  Sociétés  médicaljes,  sans  exception,  doivent 
réclamer  de  tpus  leurs  membres  le.  vote  émis  déjà  par  le  plus  grand 
nombre  de  Sociétés  de  Médecine  des  arrondissements  de  Paris;. 
20  qu'elles  doivent  adresser  .ce  vote  aux  diverses  Compagnies  d'assu- 
rances sur  la  vie,  en  les  sollic'itant'de  modifier  cette  partie  de  leurs 
Statuts.  *» 

—  L'eftâeignettienl  offlcîd  de  la  Faculté  de  Médmiïe  de  tarife  -Vient 
d'être  modifié  d'une  manière  inaUendue. 

Un  décret  du  16  avril  change  les  dispositions  de  l'ordonnance  du 
2  février  1823,  spéciales  à  cette  Faculté.  Un  second  décret,  en  date 
du  19  avril,  crée  deux  chaires  nouvelles  à  ladite  Faculté  :  l'une,  pour 
l'enseignement  de  la  médecine  comparée;  l'autre,  pour  l'enseignement 
de  V histologie,  et  nomme  professeur  de  médecine  comparée,  M.  Rayer, 
et  professeur  d  histologie,  M.  Robin.  —  Vient  ensuite  un  ai'rêté  du 
Ministre  de  l'instruction  publique,  par  lequel  M.  Rayer  est  appelé  aux 
fonctions  de  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine,  en  remplacement  de 
M.  le  baron  Paul  Dubois,  admifi  sur  sa  demande  à  faire  valoir  ses  droits 
à  la  retraite. 

—  Prix  proposé.  —Le  Dr  Riberi  a  fondé  un  prix  triennal  de 
20,000  liv.  à  décerner  par  TÀçadémie  médico-chirurgicalq  de  Turin. 
Voici  les  conditions  du  Concours  i  Seront  admis  jusqu*au  S4  décem- 
bre  186Â  tous  les  ouvrages  imprimés  ou  manuscrits  en  latin,  italiehou 
français,  ' poncérmnï,  les  scfénces  médicales,  qui  réalisent  un  progrés 
importent  dans  là  science. 
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lÉ  MÉTÉOROLOGIQUE 


(«'avril  !••*). 


Par  M.  A.  BARBET. 
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N-E. 

Beau. 

Grand  vent  le  soir . 

28 

11 

j2e 

U 

761.8 

760.2 

N-E. 

Beau. 

(Joelques  nuages. 

29 

U 

V 

1.3,7 

760,2 

759,  S 

Est; 

Beau. 

Cle!  tT%«  nttageux. 

30 

19 

25 

18 

758,2 

758,2 

Bs(. 

Beau. 
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Résumé  des  Observalions  météorologiques  d'ATril  1S(1 


THERMOMÈTRE.  — TEMPÉRATURE  DES  TROIS  PÉRIODES  DU  JOUR. 

HATIR.  IIU>I.  SOIR. 

PiQsgr.  deg.de cbal..     19«>le30.  27 o  le  29.  2lo3ieS4. 

Moindre Oo  le  14.  10"3Iel4.  7«  le  13. 

Moyen..  10°  les  4,  13|etl8.     19»8lcsll.  12o5ic  3. 

Chaleur  du  miliea  do  jour  :  5  Joars  de  10«  b  150;  15  joars  de  16o^  81o 
10  joars  de  34o  à  S7o. 


BAROMETRE. 


Maximum 767,9  mill.  le  14. 

Ifimmuin.. 754,3  mill.  le  d. 

Médium 762,3  mill.  les  14,  $2  et  $6. 

Variations  barométriques.  Toutes  graduelles. 


DiRBCTio)!  DÊSVKNTs Lc  vent  a  soufflé  du  nord  .; 5  fois. 

nord-ouest. .  4  » 

ouest 4  » 

sud-ouest...  r  6  » 

snd-est d  » 

sud 1  » 

nord-est 6  » 

est. S  * 

Vbnts  iMJrtiYifAiiTs  :  Le  nord  et  Tonest. 


État  du  cjil.  ^  jour^  beaux 24. 

couverts......  5. 

pluie.. ........  1. 

.  Orage » 


CONSTITUTION  ATMOSPH^RIOUB. 

Ce  mois  d'avril  a  été  plus  chaud  et  plus  sec  qu'à  Tordinaire.  U  D*a  été  qu'une  snlle 
de  beaux  Jours  ;  à  peine  quelques  petites  |)ltties  se  sont-elles  montrées  par  imervalle. 
Cependant  un  assez  fort  orage  a  éclaté  dans  la  soirée  du  11,  accompagné  d'une  «boB> 
danle  pluie  de  courte  durée,  âb  milich  du  mois  les  nuits  ont  été  très  fraîches;  on  a  même 
ressenti  de  petites  gelées  dans  les  nuits  du  13  au  14  ei.  du  14  au  15.  Mais  le  déparie- 
peut  en  a  peu  souffert.  Le  baromètre  a  oscillé  d'une  JDanièrp  tiè$  règoUlTe*  la  coloniie 
fiiercurielle  s'esl  malntepue  presque  constamment  au-^dèsstis  de  la  hautbur  moyëiioe. 


Bordeaux.  Imp.  GouRouimou,  ancien  hôlél  de  yArcbevèché  (entrée  mMaÀOaàA^  11). 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  L'hÔPITAL  SAINT-ANDRÉ. 
Service  de  M.  le  D**  Denucé. 

Plaie  de  l'artère  axillaire;  anévrysnie  dlITas;  llfl^atnre  de 
Tarière  «oun-clavière  |  mort. 

Observation  recaeillie  par  M.  LANNELONGUE,  interne  do  service. 

Masson  (Modeste-Eugène),  âgé  de  22  ans,  maître  d'équi- 
page à  bord  du  navire  la  Reiîie,  d'un  tempérament  lympha- 
tique et  nerveux,  constitution  moyenne,  est  admis  à  Thôpital 
le  28  février  1862,  salle  48,  n»  24.  Le  27  février,  cet 
homme,  étant  encore  en  rivière,  eut  une  rixe  avec  un  de  ses 
camarades  qui, était  ivre.  Celui-ci  saisit  un  couteau,  et, 
placé  en  face  de  son  adversaire,  lui  porta  un  coup  à  la 
partie  supérieure  de  la  poitrine,  de  telle  sorte  que  la  lame  de 
l'instrument  était  dirigée  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en 
dedans.  La  lame,  au  dire  du  malade,  pénétra  de  deux  centi" 
mètres  à  peu  près;  elle  avait  4  centimètre  de  large  et  n'était 
pas  complètement  pointue  à  son  extrémité.  Il  survint  aussitôt 
une  hémorrhagie;  le  malade  ignore  si  le  sang  était  rutilant, 
s'il  coulait  en  jet  saccadé  ;  ce  qu'il  sait,  c'est  qu'il  ne  perdit 
pas  beaucoup  de  sang  et  que  l'écoulement  s'arrêta  par  la 
simple  application  d'une  plaque  d'amadou  sur  la  plaie. 

C'est  le  lendemain  de  cet  accident  que  le  malade  fut  con- 
duit à  l'hôpital.  La  plaie  est  large  de  2  centimètres;  elle  est 
située  à  un  demi-centimètre  au-dessous  de  la  clavicule  gau- 
che, et  à  4  centimètres  en  dedans  de  l'articulation  âcroméo- 
claviculaire  ;  sa  direction  est  oblique  à  celle  de  la  clavicule 

16 
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et  sensiblement  parallèle  aux  fibres  antérieures  du  muscle  del- 
toïde. Tout  autour,  il  existe  une  tuméfaction  diffuse  qui  a 
fait  disparaître  le  creux  sous-claviculaire.  Cette  tuméfaction 
n'offre  ni  la  crépitation  de  Femphysème  ni  la  tension,  la 
chaleur  et  la  rougeur  d'une  tumeur  inflammatoire,  mais  elle 
présente  d'autres  caractères  bien  tranchés.  Le  doigt  appliqué 
sur  la  plaie  perçoit  des  battements  assez  forts,  isochrones 
aux  pulsations  de  l'artère  radiale,  et  l'oreille  reconnaît  aussi 
l'existence  d'un  bruit  de  souffle  intermittent,  rude,  se  pro- 
longeant jusque  dans  le  creux  sous-claviculaire  et  jusque  dans 
le  creux  de  l'aisselle.  Les  battements  et  le  souffle  disparais- 
sent complètement  par  la  compression  de  la  sous-clavière  sur 
la  première  côte.  Les  battements  de  l'humérale  sont  percep- 
tibles; ceux  de  la  radiale  sont  sensiblement  plus  petits  que  du 
côté  droit.  Le  malade  éprouve,  en  outre,  des  fourmillements 
dans  les  doigts,  surtout  dans  ceux  qu'innerve  le  nerf  médian, 
mais  il  n'y  a  pas  aneslhésie  de  la  peau  ni  perte  des  mou- 
vements. 

On  institue  le  mode  de  compression  suivant  :  (la  com- 
pression digitale  de  la  sous-clavière  pouvait  être  pratiquée 
sur  ce  malade,  à  cause  de  sa  maigreur,  mais  elle  occasion- 
nait des  douleurs  intolérables).  Des  plaques  imbriquées 
d'amadou  furent  placées  sur  la  plaie;  par- dessus  on  mit 
du  carton,  puis  une  bande  fut  appliquée  à  peu  près  comme 
dans  le  bandage  de  Desault. 

Cet  appareil  est  laissé  pendant  quatre  jours,  jusqu'au 
A  mars.  Lorsqu'on  l'enlève,  on  constate  que  la  main,  l'àvaat- 
bras  et  le  bras  sont  légèrement  œdémateux  ;  que  les  pulsations 
de  la  radiale  sont  encore  diminuées;  que  le  malade  éprouve 
dans  les  doigts  des  engourdissements  plus  considérables  et 
une  semi-anesthésie.  La  tumeur  est  toujours  diffuse  ;  les  bat- 
tements qu'elle  présente  sont  plus  énergiques  ;  ils  soulèvent 
les  doigts  et  s'accompagnent  d'un  mouvement  vibratoire, 


Digitized  by  VjOOQIC 


r 


243 

d'un  frémissement  très-remarquable.  Le  bruit  de  souflQe  est 
plus  intense;  il  est  toujours  intermittent.  L'appareil  est  appli- 
qué de  nouveau  et  maintenu  jusqu'au  10  mars.  L'œdème  a 
augmenté;  l'anesthésie  a  fait  des  progrès;  les  battements  de 
la  radiale  sont  devenus  comme  plus  petits,  mais  la  tumeur 
est  moins  diffuse;  elle  paraît  limitée  au  creux  sous-clavicu- 
laire,  qu'elle  remplit  d'une  manière  exacte;  elle  ne  s'élève 
pas  au-dessus  de  la  clavicule.  Les  battements,  les  vibrations 
et  le  bruit  de  souffle  sont  toujours  très-considérables.  Le 
malade  éprouve  dans  son  bras  des  douleurs  déchirantes,  qui 
parfois  lui  arrachent  des  cris.  On  suspend  alors  toute  com- 
pression ;  on  panse  simplement  la  plaie,  qui  guérit  rapide- 
ment, mais  on  voit  aussi  les  autres  symptômes  prendre  un 
développement  progressif;  si  bien  que  le  17  mars,  Tœdème 
du  membre  est  très-considépable,  l'anesthésie  à  peu  près 
complète,  la  motilité  très-affaiblie,  les  pulsations  delà  radiale 
et  même  de  Vhumérale  complètement  abolies,  en  même 
temps  que  le  malade  accuse  de  très-vives  douleurs  et  qu  il  se 
débilite  :  prdeur  de  la  face,  amaigrissement.  La  tumeur, 
néanmoins,  paraît  assez  bien  circonscrite  au-dessous  de  la 
clavicule,  et  présente  un  mouvement  d'expansion  très-mani- 
feste. Elle  est  entièrement  réductible,  et  on  la  voit  se  repro- 
duire progressivement  à  chaque  pulsation  artérielle,  lorsqu'on 
cesse  la  compression  directe. 

Une  consultation  est  alors  provoquée,  à  laquelle  prennent 
part  MM.  Dupuy,  Azam,  Labat  et  Denucé.  La  conclusion  rela- 
tive au  traitement  est  la  suivante  :  a:  La  ligature  de  la  sous- 
clavière  est  le  seul  moyen  de  guérison;  il  serait  bon  cepen- 
dant de  la  faire  précéder  de  Tapplication  de  glace  sur  la 
tumeur  pendant  quelques  jours,  afin  d'obtenir  une  délimita- 
tion plus  exacte  de  celle-ci,  la  formation  de  quelques  caillots 
dans  son  intérieur  et  le  développement  des  collatérales.  y>  Le 
même  jour,  la  glace  est  appliquée  d'une  manière  continue. 
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Le  lendemain,  la  tumeur  n'offre  déjà  plus  des  pulsations  et 
un  mouvement  vibratoire  si  intense;  les  douleurs  névralgi- 
ques  sont  calmées.  Mais  les  jours  suivants,  on  voit  la  tumé- 
faction, qui  paraissait  bien  circonscrite,  prendre  peu  à  peu 
un  développement  diffus;  on  voit  la  sensibilité  et  la  motilité 
être  abolies  d'une  manière  absolue  dans  tout  le  bras;  on  voit 
l'œdème  de  ce  membre  prendre  des  proportions  effrayantes 
et  se  propager  à  tout  le  côté  du  tronc  et  à  la  fesse  corres- 
pondante, en  même  temps  que  sur  ces  dernières  parties  appa- 
raissent de  larges  taches  ecchymotiques.  La  tumeur,  de  son 
côté,  a  pris  un  développement  effrayant  du  côté  de  l'aisselle. 
La  paroi  antérieure  du  creux  axillaire  est  fortement  repous- 
sée en  avant.  L'omoplate  elle-même,  repoussée,  a  éprouvé 
un  mouvement  de  bascule  par  lequel  son  bord  supérieur  est 
porté  en  avant  et  en  haut,  tandis  que  son  angle  inférieur  fait 
une  saillie  très-marquée  en  arrière  et  en  dehors,  et  ne  peut 
être  repoussé  vers  la  paroi  thoracique.  Ce  côté  du  thorax 
paraît  plus  élargi,  et  en  effet,  dans  sa  circonférence,  il  mesure, 
au  niveau  de  l'épine  de  l'omoplate,  dix  centimètres  de  plus 
que  son  homologue.  Dans  toute  cette  étendue,  le  bruit  de 
souffle  (toujours  intermittent)  est  appréciable,  mais  il  est 
d'autant  plus  distinct  qu'on  se  rapproche  davantage  de  la 
plaie  cicatrisée;  les  pulsations  et  les  mouvements  vibratoires 
ne  sont  plus  perceptibles;  le  pouls  n'existe  plus,  et  néanmoins 
le  membre  conserve  sa  chaleur.  Le  malade  s'affaisse  de  plus 
en  plus.  Le  23  mars,  une  nouvelle  consultation  décide  que 
la  ligature  de  la  sous-clavière  en  dehors  des  scalènes  doit  être 
pratiquée. 

L'opération  est  effectuée  le  24  mars  par  M.  Denucé.  La 
peau  est  incisée  à  un  centimètre  au-dessus  de  la  clavicule, 
parallèlement  à  cet  os  et  dans  tout  l'espace  compris  entre  le 
bord  postérieur  du  sterno-mastoïdien  et  le  bord  antérieur  du 
trapèze.  On  incise  successivement  diverses  couches  cellu- 
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laires,  aponévrotiqiies  ou  musculaires;  une  petite  veine  est 
liée  vers  la  partie  moyenne  de  l'incision.  Une  veine  plus  consi- 
dérable est  béante  sous  le  muscle  sterno-masloïdien,  et,  à 
trois  reprises,  on  entend  de  ce  côté  un  sifflement  caractéris- 
tique se  produire.  Le  malade  cependant  n'accuse  aucune  dou- 
leur à  la  région  précordiale,  qui  n'est  le  siège  d'aucun  bruit 
anormal;  il  ne  survient  aucun  trouble  respiratoire  ni  circu- 
latoire, et  l'opération  est  continuée.  Pour  éviter  tout  accident 
par  introduction  de  l'air  dans  cette  veine  béante,  on  la  met 
largement  à  découvert  par  la  section  du  faisceau  externe  du 
sterno-mastoïdien,  et  on  la  lie.  Après  l'incision  de  quelques 
autres  couches,  on  arrive  dans  le  triangle  que  limitent  la 
clavicule,  le  sterno-mastoïdien  et  l'omoplat- hyoïdien.  Dans 
ce  triangle,  on  rencontre  la  veine  jugulaire  externe  très 
gonflée,  située  plus  profondément  qu'à  l'ordinaire;  on  la 
ramène  en  dedans  avec  un  crochet  mousse  ;  on  cherche  alors 
à  toucher  le  tubercule  de  la  première  côte,  mais  on  n'y  arrive 
pas.  Le  développement  de  la  tumeur  a  déterminé  quelques 
modifications  dans  les  rapports  habituels  des  organes  de  cette 
région,  et  ce  changement  donne  lieu  à  quelques  hésitations, 
après  lesquelles  l'artère  est  enfin  mise  à  nu,  isolée  et  entourée 
d'une  ligature.  Le  bruit  de  souffle  dans  la  tumeur  est  im- 
médiatement supprimé.  Pansement  simple.  Le  malade  est 
reporté  dans  son  lit  ;  son  bras  est  entouré  d'ouate  et  de  boules 
d'eau  chaude.  (Potion  teint,  arnica,  2,00,  et  sirop  morph., 
30,00.  Bouillons.) 

25  mars.  Le  malade  a  été  calme.  Pas  de  douleurs,  pas  de 
refroidissement  du  membre,  pas  de  bruit  de  souffle  dans  la 
tumeur.  (Vin  de  quinquina,  100,00;  tartrateferrico-potassique, 
1,00.  Bouillons.) 

27.  Rien  de  particulier  ne  s'est  produit;  la  suppuration  est 
franchement  établie  dans  la  plaie  ;  il  semble  que  la  tumeur 
est  moins  dure  et  que  l'angle  de  l'omoplate  est  moins  repoussé 
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en  arrière;  cependant,  le  cercle  rouge  qui  existait  à  ce  niveau 
avant  Fopération  s'est  transformé  en  une  véritable  escarre. 
La  langue  est  un  peu  sèche.  (Même  prescription.) 

29.  Le  malade  est  assez  calme.  L'œdème  de  la  main  paraît 
un  peu  moins  considérable,  et  le  malade  ressent  quelques 
légères  crampes  dans  son  bras,  qui,  en  dehors  de  cela,  est 
encore  complètement  insensible.  La  tumeur  paraît  avoir  subi 
une  légère  diminution;  elle  s'est  un  peu  ramollie.  Dans 
la  soirée,  il  survient  un  frisson  assez  léger,  et,  à  la  suite,  la 
langue  devient  plus  sèche.  Pas  d'érysipèle.  On  ajoute  à  la 
prescription  précédente  :  alcoolature  d'aconit,  1  gramme. 

30.  Pas  de  sommeil  la  nuit.  Nouveau  frisson  suivi  de 
sueurs,  fièvre  continue,  langue  sèche;  néanmoins,  la  suppu- 
ration est  plus  abondante.  On  ajoute  :  sulfate  de  quinine, 
50  centigrammes. 

4"  avril.  Il  n'y  a  pas  eu  de  nouveaux  frissons.  L'état 
général  du  malade  semble  s  être  amélioré;  la  fièvre  est  moins 
intense;  la  suppuration  est  très  abondante,  mais  elle  est 
légèrement  rosée.  (Même  traitement.) 

3.  La  ligature  se  détache  en  faisant  le  pansement;  il  n'y 
a  pas  d'hémorrhagie;  peu  de  fièvre,  appétit.  (Même  pres- 
cription.) 

5.  Le  pansement  est  taché  de  sang,  et  la  plaie  présente, 
en  même  temps  qu'une  suppuration  abondante,  des  débris 
de  caillots  sanguins.  Le  liquide  qui  existe  dans  la  plaie  subit 
un  mouvement  de  flux  et  de  reflux  correspondant  aux  deux 
temps  de  la  respiration.  La  tumeur  anévrysmale  s'est  beau- 
coup affaissée.  Par  la  compression  de  cette  tumeur,  on 
n'arrive  pas  à  faire  refluer  le  liquide  vers  la  plaie.  L'œdème 
du  bras  n'a  pas  diminué;  la  motilité  et  la  sensibilité  ne 
reviennent  pas;  il  n'y  a  pas  un  œdème  marqué  des  fesses  et 
des  malléoles.  Apparition  de  quelques  escarres  sur  les  apo- 
physes épineuses  des  vertèbres  cervicales;  agrandissement 
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de  Fescarre  scapulaire.  Le  malade  s'affaisse  de  plus  en  plus. 
On  continue  le  quinquina,  le  fer,  une  alimentation  tonique; 
on  prescrit  de  laisser  le  malade  assis  sur  son  lit  pendant 
quelques  heures  chaque  jour. 

Du  5  au  16  avril,  l'affaissement  général  du  malade  devient 
de  plus  en  plus  prononcé;  la  suppuration  par  la  plaie  est 
considérable;  le  pus  est  mêlé  à  du  sang  décomposé;  celui-ci 
vient  manifestement  de  Tangle  externe  de  la  plaie,  et  il  est 
manifeste  que  celle-ci  est  en  communication,  par  son  extré- 
mité externe,  avec  le  foyer  de  l'épanchement  sanguin;  la 
tumeur  devient  plus  molle,  plus  fluctuante,  et  par  la  pres- 
sion on  facilite  Fissue  de  matières  sanguinolentes  par  la 
plaie. 

Le  16,  on  fait  une  large  contre -ouverture  dans  le  creux 
de  l'aisselle;  injections  d'eau  tiède,  qui  amènent  une  grande 
masse  de  caillots  ramollis  et  nageant  dans  le  pus.  Pansement 
avec  une  mèche. 

Le  19,  le  malade  est  très  affaibli  par  la  suppuration;  il  est 
fatigué  par  une  toux  presque  incessante,  entrecoupée  d'accès 
de  suffocation. 

Le  21,  il  y  a  dans  la  nuit  une  hémorrhagie  asse»  abon- 
dante par  la  plaie  axillaire,  mais  qui  s'arrête  spontanément. 
Le  malade  est  plus  affaissé;  il  meurt  à  deux  heures  de 
l'après-midi. 

A  l'autopsie,  on  constate  :  1^  un  vaste  foyer  de  suppuration 
correspondant  au  foyer  de  l'épanchement  sanguin,  et  s'éten- 
dant,  comme  je  l'ai  dit,  au-dessous  de  la  clavicule,  dans  le 
creux  de  l'aisselle,  le  long  du  bras;  au-dessous  dé  l'omoplate, 
des  muscles  superficiels  de  la  paroi  thoracique  et  même  du 
dos. 

2*  Au  niveau  de  la  plaie  primitive,  une  sorte  de  putri- 
lage,  au  milieu  duquel  il  n'est  pas  possible  de  retrouver  la 
portion  d'artère  sur  laquelle  se  trouvait  la  blessure,  et  qui  a 
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été  détruite  par  la  suppuration.  Au  même  niveau,  on  retrouve 
la  veine  axillaire  intacte,  mais  épaissie  et  adhérente  au 
paquet  nerveux,  qui  est  lui-même  lardacé.  Les  trois  premières 
côtes  sont  dénudées,  érodées,  en  partie  nécrosées.  Il  existe 
en  outre,  entre  la  première  et  la  deuxième  côte,  un  pertuis 
qui  fait  communiquer  le  grand  foyer  extérieur  avec  une 
petite  poche  enkystée  de  la  plèvre,  qui  contient  le  même 
putrilage. 

3"*  Au  niveau  même  de  Fincision  pratiquée  pour  la  ligature 
de  l'artère,  on  retrouve  le  bout  supérieur  oblitéré.  La  partie 
inférieure  de  la  plaie  communique  avec  le  foyer  sanguin  en 
suppuration.  On  ne  retrouve  pas  les  traces  du  bout  inférieur 
de  l'artère. 

RÉFLEXIONS. 

Cette  Observation  offre  quelques  particularités  qui  méritent 
de  fixer  l'attention. 

D'abord,  parmi  les  symptômes,  nous  notons  le  frémisse- 
ment vibratoire,  perceptible  à  la  main,  qui  accompagnait  le 
bruit  de  souffle  et  gui  a  pu  donner  à  penser  un  instant  qu'il 
y  avait  blessure  de  l'artère  et  de  la  veine  à  la  fois,  et  par 
suite  tendance  à  la  formation  d'un  anévrysme  variqueux; 
mais  l'ensemble  des  autres  symptômes,  et  notamment  la 
présence  d'un  bruit  de  souffle  intermittent  à  simple  courant, 
ont  fait  écarter  cette  idée,  et  l'intégrité  de  la  veine  constatée 
à  l'autopsie  a  justifié  ce  diagnostic. 

La  marche  de  l'affection  a  été  très  remarquable.  D'abord, 
l'épanchement  de  sang  semble  se  circonscrire;  les  signes  de 
l'anévrysme  sont  très  dessinés.  Bruit  de  souffle,  battement, 
frémissement,  tumeur  saillante  et  réductible  par  la  pression, 
tels  sont  les  caractères  de  la  première  période;  puis,  au 
moment  où  la  glace  est  appliquée,  soit  sous  son  influence, 
soit  par  simple  coïncidence,  ces  premiers  signes  s'effacent 
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graduellement,  tandis  que  d'autre  part  la  tumeur  devient 
plus  diffuse,  le  bras  se  gonfle,  Tépaule  s'arrondit,  Porno- 
plate  se  soulève,  la  paroi  thoracique  et  la  région  lombaire 
deviennent  comme  œdémateuses  et  se  couvrent  d'ecchymoses, 
n  est  évident  qu'à  un  moment  donné,  un  raptus  de  sang  s'est 
fait  au-delà  des  limites  du  premier  épanchement,  que  ce 
sang  s'est  répandu  au-dessous  des  muscles  grand  pectoral  et 
deltoïde,  dans  le  creux  de  l'aisselle,  au-dessous  du  scapulum 
et  du  muscle  grand  dorsal.  La  masse  de  sang  ainsi  épanchée 
a  déterminé  la  formation  de  caillots  qui  ont  emprisonné  l'ar- 
tère, les  veines,  les  nerfs,  les  ont  comprimés,  et  ont  ainsi 
déterminé  l'abolition  du  pouls  radial,  l'oedème  du  membre, 
la  paralysie  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité,  en  même  temps 
qu'elles  rendaient  plus  obscurs  les  symptômes  de  Tanévrysme. 

Pendant  l'opération,  il  s'est  passé  un  fait  sur  lequel  nous 
devons  insister  :  une  veine ,  d'un  calibre  médiocre,  a  été 
ouverte  dans  une  très  petite  étendue;  un  bruit  de  succion 
s'est  fait  entendre  à  deux  ou  trois  reprises,  très  net,  très  per- 
ceptible, et  reconnu  par  tous  les  assistants  pour  être  celui 
qui  caractérise  l'entrée  de  l'air  dans  les  veines.  La  compression 
et  la  ligature  de  la  veine  ont  été  avantageusement  opposées  à 
cet  accident,  qui  pouvait  devenir  si  funeste.  Nous  notons 
toutefois,  que,  bien  que  ce  bruit  se  soit  fait  entendre  à  trois 
reprises,  il  ne  s'est  produit  ni  syncope,  ni  dyspnée,  ni  sueurs 
froides,  etc.  Le  malade,  interrogé  immédiatement,  n'a  accusé 
aucune  modification  essentielle  dans  sa  manière  d'être. 

Les  premières  suites  de  l'opération  ont  été  très  simples. 
La  compression  déjà  exercée  par  les  caillots  sanguins  sur  le 
faisceau  vasculaire  principal  avait  assuré  la  dilatation  des 
collatérales.  Le  membre  ne  s'est  pas  même  refroidi. 

La  ligature  est  tombée  le  dixième  jour.  C'est  un  fait 
exceptionnel  pour  une  artère  aussi  volumineuse,  et  qui  sem- 
ble indiquer  qu'il  y  avait  déjà  un  travail  de  ramollissement 
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de  ce  vaisseau.  Ce  ramollissement  a  été  constaté  au  niveau 
de  la  plaie,  puisque  Tartère,  en  ce  point,  mêlée  au  putrilage 
des  caillots  circonvoisins,  tf  a  pu  être  reconnue,  et  il  est  pos- 
sible que  ce  travail  de  désorganisation  ayant  commencé  de 
très  bonne  heure,  ait  pu  déjà  retentir  jusque  sur  le  point  de 
l'artère  sous-clavière  sur  lequel  la  ligature  a  été  portée. 
Néanmoins,  il  n'est  pas  survenu  d'hémorrhagie  secondaire 
par  le  bout  supérieur  de  Tartère;  Thémorrhagie  qui  s'est  pro- 
duite la  veille  de  la  mort  a  été  facilement  arrêtée,  et  venait 
manifestement  du  foyer  des  caillots  sanguins. 

La  mort  ne  peut  raisonnablement  être  attribuée  à  l'opéra- 
tion :  une  amélioration  sensible  en  avait  été  le  premier 
résultat.  La  véritable  cause  de  la  mort  se  trouve  dans  l'exis- 
tence de  ce  vaste  foyer  sanguin  que  nous  avons  décrit.  Pour 
se  produire,  il  a  dû  d'abord  déterminer  une  grande  perte  de 
sang  par  hémorrhagie  interne.  De  là,  la  faiblesse,  l'anémie 
et  l'épuisement  du  malade;  puis,  à  une  période  plus  avancée 
de  la  maladie,  le  foyer  sanguin  s'est  enflammé,  a  suppuré; 
les  produits  putrides  de  cette  inflammation  et  de  cette  suppu- 
ration se  sont  fait  jour  par  l'angle  externe  de  la  plaie;  l'air  a 
communiqué  librement  avec  le  foyer;  il  en  est  résulté  un 
surcroît  d'inflammation  et  tous  les  symptômes  de  l'infection 
putride,  qui,  joints  à  la  débilité  préexistante  du  malade,  ont 
rapidement  amené  l'état  de  marasme  au  milieu  duquel  il  a 
succombé. 

EMBOLIE  ARTÉRIELLE. 

ClaDgrènc  du  membre  inférieur,  amputation.  —  Mort. 

Par  le  Dr  AZAM. 

Anne L...,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  de  Bergerac,  est  appor- 
tée à  l'hôpital  Saint- André,  le  11  septembre  1859,  dans  le 
service  où  je  suppléais  alors  M.  le  professeur  Chaumet. 
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Son  mari,  qui  raccompagne,  nous  raconte  qu'il  y  a  envi- 
ron trois  mois,  elle  a  commencé  à  ressentir  des  étouffements, 
un  affaiblissement  général  marqué  et  une  vive  douleur  au- 
dessous  du  sein  gauche;  en  même  temps,  son  teint  est  devenu 
couleur  dé  cire.  Le  médecin  consulté  a  fait  appliquer  sur  le 
point  douloureux  une  série  de  vésicatoires  et  a  mis  la  malade 
à  une  diète  assez  sévère,  la  nourrissant  de  quelques  bouillons 
et  de  laitage.  Bientôt,  il  lui  a  été  impossible  de  sortir  de  son 
lit,  et  son  vésicatoire,  profondément  ulcéré,  a  sécrété  une 
quantité  considérable  de  pus. 

Elle  était  dans  cet  état,  lorsqu'il  y  a  environ  huit  jours, 
elle  fut  réveillée  pendant  la  nuit  par  une  très-vive  douleur 
dans  le  pied  droit.  Au  matin,  elle  reconnut  que  la  jambe 
était  un  peu  froide  et  peu  sensible  au  toucher;  les  douleurs 
violentes  durèrent  toute  la  journée.  Le  jour  suivant,  les  vives 
douleurs  avaient  cessé  pour  faire  place  à  une  sensation  très- 
pénible  d'engourdissement;  deux  jours  après,  l'insensibilité 
s'était  accrue,  et  la  peau  avait  pris  une  teinte  bleuâtre.  Enfin, 
le  sphacèle  de  la  jambe  se  caractérisait  de  plus  en  plus. 
Devant  ce  cortège  formidable  de  symptômes,  le  njédecin 
donna  le  conseil  de  la  transporter  à  l'hôpital  do  Bordeaux. 

A  son  entrée,  la  malade  est  dans  l'état  suivant  : 

La  physionomie  exprime  la  souffrance  et  l'anxiété  ;  l'aspect 
général  est  celui  de  la  chloro-anémie  la  plus  caractérisée  et 
la  plus  avancée;  le  pouls  est  très-petit  et  a  420  pulsations; 
la  jambe  est  livide,  froide,  insensible  jusqu'à  quelques  centi- 
mètres du  genou  ;  le  moindre  mouvement  arrache  des  cris  à 
la  malade.  Il  ne  paraît  pas  y  avoir  de  limite  distincte  au  tra- 
vail de  mortification.  La  malade  ressent  de  vives  douleurs 
dans  tout  le  membre,  et  le  moindre  mouvement  lui  arrache 
des  cris. 

Après  avoir  interrogé  la  malade  et  son  mari  avec  soin, 
l'idée  d'une  gangrène  par  arrêt  de  la  circulation  artérielle  se 
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présente  à  mon  esprit.  L'investigation  confirme  mon  diag- 
nostic; les  battements  de  Tartère  crurale  ont  complètement 
disparu,  et  il  n'est  pas  douteux  pour  moi  que  le  cours  du 
sang  ne  soit  interrompu  par  une  cause  quelconque. 

Contraint  de  partir  le  jour  môme  pour  un  voyage  de  sept 
à  huit  jours,  je  laisse  le  service  à  M.  Denucé,  qui  constate 
avec  moi  Tétat  de  la  malade  et  partage  mon  avis. 

Le  surlendemain,  M.  Denucé,  reconnaissant  un  commen- 
cement de  limitation  à  la  gangrène,  se  décide  à  faire  Tam- 
putation  de  la  cuisse.  Pendant  l'amputation,  l'artère  crurale 
donne  très-peu  de  sang. 

Dans  les  cinq  à  six  jours  qui  suivent,  la  malade  s'affaiblit 
de  plus  en  plus,  et  elle  meurt  le  huitième  jour. 

Autopsie.  —  L'autopsie  m'ayant  présenté  un  vif  intérêt, 
je  la  décrirai  avec  quelques  détails. 

Tous  les  organes  sont  sains;  le  cœur  est  un  peu  mou,  de 
dimension  ordinaire;  il  contient  quelques  caillots  séreux, 
couleur  de  gelée  de  groseille,  qui  n'ont  rien  de  pTarticulier  ; 
l'endocarde  ne  présente  aucune  trace  appréciable  d'inflam- 
mation. 

Le  contenu  du  bassin  enlevé,  nous  reconnaissons  que 
l'aorte  abdominale  est  peu  développée  ;  son  calibre  égale  à 
peine  celui  de  l'iliaque  primitive  d'un  homme  adulte  ;  jusqu'à 
sa  bifurcation,  elle  est  vide  et  ne  présente  rien  de  particulier. 
L'iliaque  primitive  est  occupée,  dans  sa  moitié  infé- 
rieure, par  un  caillot  qui  s'engage  d'une  part  dans  l'iliaque 
externe,  jusqu'à  l'origine  de  l'épigastrique  ;  d'autre  part  dans 
l'iliaque  interne,  jusqu'à  l'origine  de  la  fessière.  Ce  caillot 
donne  à  l'œil,  à  ces  artères,  le  double  du  calibre  des  artères 
correspondantes  du  côté  opposé.  Ces  artères  ainsi  remplies 
sont  d'un  rouge  violacé,  taché  de  noir  et  formant  un  cordon 
inégal  au  toucher,  et  présentant  dans  certains  points  une 
certaine  dureté. 
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Ces  artères  étant  ouvertes,  nous  reconnaissons  que  l'ilia- 
que primitive  est  remplie  par  un  caillot  qui,  en  haut,  se  ter- 
mine en  pointe  jusqu'auprès  de  l'aorte;  en  bas,  ce  caillot 
est  dense,  blanchâtre,  dur,  et  paraît  exclusivement  composé 
de  fibrine;  cette  masse  fibrineuse  s'engage  dans  les  deux 
artères  iliaques,  à  cheval  sur  leur  bifurcation,  et  elle  est  pro- 
longée en  bas  par  un  caillot  noirâtre  qui  s'étend  jusqu'aux 
limites  indiquées  plus  haut. 

Il  y  a  adhérence  presque  complète,  mais  peu  solide,  du 
caillot  avec  les  parois  artérielles,  au  niveau  de  la  bifurcation 
de  l'iliaque;  plus  bas,  dans  les  iliaques  internes  et  externes, 
l'adhérence  est  moindre,  et  on  comprend  que  le  sang  ait  pu 
se  glisser  en  petite  quantité  dans  les  intervalles  libres;  le 
centre  de  la  masse  oblitérante  est,  à  n'en  pas  douter,  un 
caillot  fibrineux  très-dense,  situé,  nous  l'avons  dit,  comme  à 
cheval  sur  la  bifurcation  des  deux  iliaques,  et  autour  de  ce 
centre  se  sont  agrégés  des  caillots  sanguins  de  couleur  plus 
ou  moins  foncée. 

Une  légère  traction  suffit  pour  détacher  les  caillots  dans 
les  points  où  ils  adhèrent  à  la  tunique  interne.  En  ces  points 
seulement,  cette  tunique  présente  une  certaine  rougeur  ;  dans 
ceux  où  elle  est  libre,  elle  ne  présente  rien  de  particulier. 
Aucun  caractère,  en  un  mot,  n'autorise  à  penser  qu'il  y  ait 
eu  en  ce  point  une  artérile  circonscrite,  [.a  rougeur  exis- 
tante est  évidemment  due  à  l'imbibition. 

RÉFLEXIONS. 

Une  récente  communication  de  M.  Velpeau,  à  l'Institut,  a 
attiré  de  haut,  sur  les  embolies,  l'attention  du  monde  médical. 
La  théorie  de  la  migration  des  caillots  artériels  ou  veineux 
compte  encore  peut-être  des  adversaires,  et  le  savant  profes- 
seur de  la  Charité  a  sagement  fait  de  donner  à  ces  idées  le 
poids  de  son  autorité. 
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Cependant,  je  dois  le  dire,  les  observations  de  migrations 
du  centre  à  la  circonférence  de  caillots  artériels  amenant  des 
gangrènes  rapides  des  extrémités,  sont  aujourd'hui  assez 
nombreuses  pour  qu'il  soit  difficile  d'élever  des  objections 
sérieuses.  Moins  nombreux  peut-être  sont  les  faits  de  mort 
subite  par  transport  de  la  circonférence  au  centre  de  caillots 
veineux,  allant  oblitérer  les  cavités  du  cœur  et  amenant  une 
mort  rapide.  C'est  sur  ce  point  surtout  que  doivent,  à  l'avenir, 
porter  des  recherches  qui  relèvent  plus  spécialement  de  la 
médecine  pratique. 

Nous  n'avons  à  nous  occuper  ici  que  du  premier  ordre  de 
faits,  les  embolies  artérielles. 

Il  y  a  encore  peu  d'années,  toute  gangrène  spontanée  était 
mise  sur  le  compte  de  l'artérite.  Une  inflammation  locale 
d'une  grosse  artère  amenait  la  formation  d'un  caillot  oblité- 
rant; de  là,  la  gangrène.  A  l'autopsie,  on  rencontrait  un 
caillot  plus  ou  moins  dense,  plus  ou  moins  librineux;  ce  caillot 
était  un  peu  adhérent  aux  parois  artérielles  ;  en  détachant 
ces  adhérences,  on  trouvait  ces  parois  rouge  lie  de  vin,  et 
cette  rougeur,  phénomène  simple  d'imbibition,  était  prise 
pour  le  reste  d'une  vive  phlogose. 

Depuis  la  thèse  de  M.  Legroux,  déjà  ancienne,  des  travaux 
nombreux  et  importants  ont  été  faits  sur  cette  question; 
M.  Virchow  en  a  même  été  un  moment  considéré  comme  le 
créateur;  c'est  du  moins  à  lui  qu'on  doit  le  nom  d'embolie. 
Après  lui,  je  ne  ferai  que  citer  la  discussion  de  la  Société  de 
Médecine  de  Paris,  en  1857.  Le  Mémoire  de  M.  Schutzem- 
berger,  de  Strasbourg,  les  travaux  de  M.  Charcot,  un  Mémoire 
de  M.  Trudeau,  agrégé  au  Val-de-Grâce,  qui  a  pu  réunir 
20  cas  d'amputation  pour  gangrène  spontanée  ayant  cette 
cause;  enfin,  des  observations  péremptoires  de  M.  Pierre, 
en  1849,  de  M.  Nélaton  et  de  M.  Broca,  qui  présentent  avec 
celles  que  je  viens  de  raconter  la  plus  grande  ressemblance. 
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Devant  cet  ensemble  imposant  de  faits,  il  n'est  plus  permis 
de  nier  qu'une  masse  fibrineuse,  se  détachant  du  cœur  ou 
des  gros  vaisseaux,  ne  puisse  être  portée  par  le  torrent  circu- 
latoire vers  les  extrémités,  et  que,  rencontrant  un  point  plus 
étroit,  une  biturcation  artérielle,  par  exemple,  elle  ne  de- 
vienne ainsi  le  centre  d'un  caillot  qui,  s'accroissant  chaque 
jour,  finit  par  obstruer  complètement  l'artère. 

Si  l'on  veut  analyser  les  faits  que  je  viens  de  rappeler,  on 
trouve  avec  mon  observation  une  similitude  frappante. 

Toujours  les  gangrènes  spontanées  par  embolie  sont  sur- 
venues chez  des  individus  placés  dans  les  conditions  qui  favo- 
risent la  formation  des  dépôts  fibrineux. 

Le  malade  de  M.  Pierre  avait  le  ventricule  gauche  du  cœur 
traversé  par  une  aiguille,  qui  était  devenue  le  centre  de  nom- 
breuses productions  fibrineuses.  Celui  de  M.  Broca  était  un 
vieillard  paralytique,  avec  ramollissement  de  la  moelle,  et  le 
chirurgien  a  retrouvé  dans  le  cœur  un  caillot  ancien  sembla- 
ble au  caillot  qui  obstruait  l'iliaque.  Chez  la  malade  de 
M.  Nélaton,  on  suit,  pour  ainsi  dire,  le  caillot  dans  sa  mar- 
che. Prise  tout  à  coup  d'une  anxiété  précordiale  très-grande, 
elle  suffoque  ;  les  mouvements  du  cœur  sont  tumultueux  et 
irréguliers,  puis  tout  cesse  complètement.  Lorsque,  le  soir, 
les  accidents  recommencent  par  une  violente  douleur  dans  la 
jambe  droite,  la  gangrène  se  déclare,  la  mort  survient,  et  on 
trouve  à  la  bifurcation  des  iliaques  un  caillot  fibrineux,  par- 
faitement semblable  à  un  caillot  engagé  dans  les  colonnes  du 
ventricule. 

On  a  pu,  dans  certains  cas,  acquérir  une  certitude  encore 
plus  grande.  M.  Legroux,  dans  un  important  travail  publié 
par  la  Gazette  hebdomadaire,  dit  que  dans  deux  cas  d'obli- 
tération des  artères  sous-clavière  et  poplitée,  il  a  pu  adapter 
l'extrémité  tronquée  du  caillot  aorlique  avec  l'extrémité  supé- 
rieure du  caillot  obturateur. 
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S'il  est,  je  crois,  bien  démontré  que  la  gangrène  spontanée 
des  membres  inférieurs  puisse  être  la  suite  d'une  embolie 
artérielle,  encore  faut-il  certaines  conditions,  celle,  par 
exemple,  d'une  oblitération  des  deux  artères  iliaques,  interne 
et  externe;  sans  cela,  le  malade  serait  dans  les  conditions 
d'une  ligature  de  la  fémorale  et  de  l'iliaque  interne,  et  la 
conservation  du  membre  serait  probable. 

Dans  les  cas  de  gangrène  spontanée  par  embolie  artérielle, 
on  a  fait  la  remarque  que  la  gangrène  était  généralement 
sèche.  Le  caractère  de  gangrène  putrilagineuse  ou  humide 
entraîne  avec  lui  la  pensée  d'une  oblitération  plutôt  veineuse 
qu'artérielle,  et  il  en  existe  des  exemples. 

Ilest,  j'en  conviens,  plus  difficile  de  comprendre  qu'une 
oblitération  veineuse  puisse  produire  ce  résultat,  vu  la  grande 
facilité  avec  laquelle  les  veines  se  suppléent  les  unes  les 
autres.  Cependant,  devant  un  fait  cité  par  la  GazeUe  des 
hôpitaux,  dans  le  numéro  du  13  octobre  4860,  il  n'est  pas 
possible  d'avoir  des  doutes. 

C'était  chez  un  vieillard  de  soixante-quinze  ans,  très-afîaibli 
et  atteint  depuis  longtemps  de  catarrhe  pulmonaire.  Sans 
cause  appréciable,  il  est  pris  d'un  œdème  de  la  jambe  gau- 
che, avec  teinte  violacée;  la  fémorale,  à  sa  partie  supérieure, 
paraît  être  le  sujet  d'une  oblitération  ;  bientôt  la  gangrène  se 
dessine,  prend  la  forme  putrilagineuse,  et  après  quinze  jours, 
le  malade  succombe.  A  l'autopsie,  on  trouve  la  veine  fémo- 
rale oblitérée,  dans  une  étendue  de  plus  de  20  centimètres, 
par  une  sécrétion  fibrineuse  parfaitement  organisée  ;  la  veine 
poplitée  et  toutes  les  branches  secondaires  étaient  également 
oblitérées  par  des  bouchons  fibrineux. 

Je  crois  qu'il  y  a  quelqu'intérêt  à  étudier  les  conditions 
dans  lesquelles  la  malade  dont  nous  avons  raconté  l'observa- 
tion a  vu  survenir  cette  terrible  complication. 

Celte  jeune  femme  était,  nous  l'avons  dit,  malade  depuis 
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environ  trois  mois,  et  présentait  tous  les  signes  de  la  chloro- 
anémie  la  plus  avancée.  De  plus,  bien  des  jours  avant  son 
entrée  à  Thôpital,  elle  avait  ressenti  dans  la  région  précop- 
diale  une  très-vive  douleur,  qui  avait  nécessité  l'application 
de  vésicatoires. 

Cette  douleur  était-elle  le  signe  d'une  endocardite  aiguë 
qui  aurait  donné  lieu  à  la  formation  du  caillot  qui  devait  plus 
lard  être  lancé  dans  le  torrent  circulatoire?  Nous  ne  le  pen- 
sons pas.  Chlorotique  déjà  depuis  longtemps,  affaiblie  à  un 
point  tel  qu'elle  ne  pouvait  quitter  le  lit,  autant  par  la  mala- 
die que  par  un  régime  inutilement  sévère,  elle  était  plutôt 
dans  les  conditions  d'une  névralgie  intercostale  violente. 

Pour  nous,  il  n'est  pas  besoin  d'invoquer  une  endocardite; 
la  chloro-anémie  étant  de  la  dernière  évidence,  cette  jeune 
femme,  par  la  diminution  de  ses  globules,  a  eu  une  prédo- 
minance de  fibrine  qui  s'est  manifestée  par  le  dépôt  de  mas- 
ses fibrineuses  dans  le  cœur  ou  dans  l'aorte.  Je  partage  com- 
plètement à  ce  sujet  les  idées  émises  par  M.  Beau,  et  je  suis 
convaincu  que  cette  observation  en  est  la  /consécration  écla- 
tante. 

Aujourd'hui,  heureusement  pour  l'humanité,  les  idées  de 
Broussais  ont  presque  complètement  disparu  de  la  pratique. 
Cependant,  il  n'est  pas  loin,  le  temps  où  tout  malade  rece- 
lait en  lui  le  monstre  inflammatoire,  qu'il  fallait  poursuivre 
avec  lancette,  diète  et  sangsues,  trop  souvent,  hélas!  jusqu'à 
la  fin  du  malade  lui-même. 

Les  défenseurs  de  ces  idées  s'éclaircissent,  et  le  temps 
s'approche  où  il  sera  généralement  admis  qu'avoir  un  sang 
riche  n'est  pas  un  vice  constitutionnel,  où  tout  le  monde 
admettra  que  le  convalescent,  le  chloro-anémique,  le  typhoïde 
ont  besoin  de  nourriture  pour  guérir,  où  avoir  foim  ne  sera 
plus  une  révolte,  et  où  la  viande  et  le  vin  ne  seront  plus 
honnis. 

17 
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Alors,  en  ces  temps  futurs,  la  sai^éè  et  là  diète  seront 
réservées  à  des  cas  exceptionnellement  rares,  et  le  médecin 
ne  comptera  d'autres  morts  que  celles  qu'il  ne  pourra  pas 
empêcher. 


ÉTRANGLEMF.NT  IMTERNE;  ANUS  ARTIFICIEL. 

En  4847,  à  l'occasion  d'observations  d'étranglement  interne 
publiées  dans  les  Annales  universelles  de  médecine  de  Milan, 
par  le  D' Biagini  (de  Pistoie),  nous  nous  sommes  associés  à  la 
pensée  de  ce  chirurgien,  qui  osa  proposer  la  formation  d'un 
anus  anormal.  —  Dans  les  trois  cas  cités,  la  mort  est  surve- 
nue parce  qu'on  n'a  tenté  aucune  opération;  et  l'autopsie, 
dans  chacun  de  ces. cas,  prouva  qu'on  aurait  pu  triompher 
des  obstacles.  Dans  l'un,  tout  U iléon  contenu  dans  le  sac  et 
supérieur  à  l'obstacle  était  distendu  par  du  gaz.  Le  gros 
intestin,  le  cœcum,  paraissaient  fermés  et  rétrécis.  —  L'au- 
teur se  demande  ce  qui  serait  arrivé  si  on  avait  opéré  sur  le 
cœcum  présumé  distendu.  —  L'incision  serait  tombée  sur 
l'iléon,  mais  toujours  au-dessus  du  rétrécissement,  et  avec 
un  plein  succès,  quant  à  l'indication  principale,  le  libre  pas- 
sage des  fèces.  — Et  il  n'en  peut  être  autrement,  ajoute-t-il, 
parce  que  l'incision  se  fait  dans  le  point  tympanitique,  que 
l'intestin  est  plein  de  gaz,  et  que  ce  point  est  au-dessus 
de  l'obstacle. 

C'était  au  point  de  vue  de  l'entérotomie  surtout  que  par- 
lait M.  Biagini;  mais  dans  un  cas  seulement,  il  fait  allusion 
à  l'opération  de  l'anus  artificiel;  et  pour  rassurer  les  chirur- 
giens, il  dit  que  la  crainte  est  chimérique,  puisque  le  gonfle-- 
ment  de  l'intestin  par  le  gaz  dissipe  toute  inquiétude. 

Ce  sujet  nous  avait  paru  d'une  telle  importance,  que  nous 
le  fîmes  donner  comme  sujet  de  conférence  par  la  Société 


Digitized  by  VjOOQIC 


259 

de  Médecine  de  Bordeaux,  et  quen  1850  M.  Bitot  le  traita 
dans  un  Mémoire  étendu. 

Aussi  c'est  avec  une  grande  satisfaction  que  nous  emprun- 
tons, à  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  44  juin  4862,  l'article 
qu'on  va  lire,  et  dont  nous  partageons  complètement  la 
doctrine  : 

I 
En  présence  d'une  lésion  presque  fatalement  mortelle,  on 

est  toujours  justifiable  d'avoir  recours  à  un  moyen  extrême, 

surtout  lorsque  l'expérience  en  a  déjà  plusieurs  fois  démontré 

l'efficacité.  Un  échec,  dans  ce  cas,  ne  saurait  être  imputé  au 

chirurgien,  et  l'art  a  toujours  quelque  enseignement  à  en  tirer. 

Un  homme  âgé  de  cinquante-cinq  ans  est  amené  à  l'hôpital 
de  la  clinique,  dans  le  service  de  M.  Nélaton,  pour  une  mala- 
die dont  le  début,  remontant  à  cinq  jours,  a  consisté  en 
coliques  assez  violentes  avec  constipation  opiniâtre.  Le 
médecin  qui  fut  appelé  avait  administré  inutilement  les 
lavements  et  les  purgatifs  drastiques  les  plus  énergiques;  ils 
n'avaient  amené  aucun  résultat.  Des  sangsues  furent  appli- 
quées dans  la  région  iliaque  droite,  pour  combattre  une  vive 
douleur  qui  existait  en  ce  point.  Tel  fut  le  traitement  institué 
jusqu'au  sixième  jour,  époque  à  laquelle  M.  Nélaton  vit  pour 
la  première  fois  le  malade.  Le  ventre  était  ballonné,  peu 
douloureux  à  la  pression;  la  face  était  profondément  altérée; 
la  voix  éteinte,  comme  dans  la  période  algide  du  choléra  ;  la 
peau  froide,  le  pouls  à  peu  près  normal.  A  plusieurs  reprises, 
il  y  a  eu  des  vomissements  de  matières  fécaloïdes.  Lès 
recherches  les  plus  minutieuses  n'ont  fait  reconnaître  chez 
cet  homme  l'existence  d'aucune  tumeur  herniaire  ;  il  n'avait 
d'ailleurs  jamais  été  sujet  à  cet  accident. 

En  présence  de  ces  symptômes,  M.  Nélaton  diagnostiqua 
un  étranglement  interne  ;  mais  de  quelle  nature  était-il?  Sur 
ce  point,  on  en  était  réduit  à  des  hypothèses. 
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Les  étranglements  sont  de  natures  bien  diverses;  mais  les 
plus  fréquents  reconnaissent  pour  cause  une  disposition  par- 
ticulière des  diverticulum  intestinaux.  Un  appendice  de  Tin- 
testin  s'enroule  autour  de  cet  organe,  son  extrémité  libre 
s'engage  dans  l'anse  ainsi  formée,  et  un  véritable  nœud  existe 
alors.  Bientôt  ce  nœud  devient  indissoluble;  car,  sur  un 
point  de  son  étendue,  le  diverticulum  se  comprime  lui-même 
sur  l'intestin,  et  le  cul-de-sac  situé  au-delà  de  ce  point  se 
gonflant  par  une  accumulation  de  gaz  et  de  liquides,  cons- 
titue une  sorte  de  bouton,  de  grelot  qui  ne  peut  plus  repasser 
à  travers  Tanse  diverticulaire.  Parmi  les  principales  causes 
d'étranglement,  on  trouve  encore  les  tumeurs  interstitielles 
des  parois  intestinales,  les  hypertrophies  annulaires  avec 
valvules,  les  invaginations;  quelquefois  on  voit  l'intestin 
s'étrangler  dans  une  ouverture  accidentelle  du  mésentère  à 
travers  laquelle  il  a  passé. 

De  hardis  éhirurgiens  n'ont  pas  craint  d'ouvrir  le  ventre 
pour  se  mettre  à  la  recherche  de  l'étranglenjent  ;  mais  cette 
idée  fut  abandonnée  à  cause  des  diiBcultés  et  des  insuccès  de 
son  exécution.  L'opérateur  est  à  la  recherche  de  l'inconnu, 
et  s'il  est  difficile  de  rencontrer  le  lieu  où  siège  l'étrangle- 
ment, il  ne  Test  pas  moins  de  déterminer  sa  nature.  Il  est 
une  autre  idée  plus  praticable,  et  que  M.  Nélaton,  croyons- 
nous,  a  exécutée  le  premier  :  c'est  celle  qui  consiste  à  faire  un 
anus  artificiel. 

Cette  opération  est  beaucoup  moins  difficile  qu'on  ne  le 
croit  au  premier  abord,  car  à  peine  s'y  est-on  engagé  qu'on 
rencontre  devant  soi  des  points  de  repère  qui  en  assurent  la 
régularité.  L'intestin  se  trouve  dans  des  conditions  bien 
différentes,  selon  qu'on  l'examine  au-dessus  ou  au-dessous 
de  l'étranglement.  Au-dessus,  il  est  fortement  distendu  par 
des  gaz  et  les  matières  intestinales;  mais  toute  la  partie  du 
tractus  qui  se  trouve  au-dessous  de  ce  point,  vide  et  revenue 
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sur  elle-même,  ne  constitue  plus  qu'une  sorte  de  cordon  qui 
se  cache  dans  l'excavation  pelvienne.  Quand  on  ouvre  Tab- 
domen,  c'est  la  partie  pleine  qui  se  présente  et  qui  fait  effort 
pour  sortir  par  la  plaie  :  aucune  confusion  n'est  donc  possible 
entre  les  portions  sus  et  sous-jacentes  à  l'étranglement. 

Mais,  dira-t-on,  ne  risque-t-on  pas  d'ouvrir  l'intestin  trop 
près  de  l'estomac,  de  donner  issue  aux  matières  alimentaires 
avant  qu'une  absorption  suffisante  en  ait  été  faite,  et  d'empê- 
cher ainsi  la  nutrition?  L'examen  des  faits  a  réfuté  cette  objec- 
tion. Le  hasard  ne  préside  pas  seul  à  l'arrangement  de  l'intestin 
grêle  dans  l'abdomen  ;  il  est  toujours  disposé  avec  un  certain 
ordre;  les  anses  que  l'on  rencontre  dans  la  région  iliaque 
droite  sont  distantes  du  cœcum  d'un  mètre  environ  à  deux 
mètres  au  maximum;  l'anus  artificiel  pratiqué  en  ce  point 
portera  donc  sur  une  partie  du  tube  assez  éloignée  de  l'esto- 
mac pour  que  la  nutrition  n'ait  pas  à  en  souffrir. 

On  peut  objecter  encore  que  cette  opération  n'enlevant  pas 
l'étranglement,  n'est  que  palliative.  Cela  n'est  pas  toujours 
exact,  car  si  l'étranglement  est  de  nature  à  être  levé  sponta- 
nément, l'anus  artificiel  permet  au  malade  de  vivre  assez 
longtemps  pour  attendre  cette  heureuse  terminaison,  et  il 
met  la  nature  dans  de  meilleures  conditions  pour  l'obtenir. 
A  supposer  d'ailleurs  que  l'étranglement  ne  fût  pas  levé  par 
l'opération,  celle-ci,  en  condamnant  le  malade  à  une  infir- 
mité pénible,  n'en  aurait  pas  moins  sauvé  ses  jours. 

M.  Nélaton  a  fait  six  fois  cette  opération  :  la  première  fois 
avec  succès  chez  un  jeune  homme,  au  onzième  jour  de  l'étran- 
glement; le  deuxième  et  le  troisième  malades  moururent;  le 
quatrième  guérit  :  c'était  encore  un  jeune  homme;  le  cin- 
quième mourut;  le  sixième  était  la  femme  d'un  médecin  de 
Paris;  comme  le  jeune  homme  dont  j'ai  parlé  en  premier 
lieu,  elle  était  déjà  au  dernier  degré  d'épuisement  lorsque 
l'opération  fut  faite;  elle  guérit.  Dans  ces  trois  cas  de  guéri- 
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son,  rétranglement  se  leva  spontanément  au  bout  d'une 
dizaine  de  jours,  et  l'anus  artificiel  se  referma. 

Le  procédé  opératoire  consisté  dans  une  incision  faite 
parallèlement  à  l'arcade  crurale  droite,  à  un  centimètre  au- 
dessus  d'elle;  elle  commence  à  2  centimètres  de  l'épine 
iliaque  antéro-supérieure  et  s'étend  jusqu'à  un  centimètre  du 
milieu  de  l'arcade  crurale;  on  est  sûr  d'éviter  ainsi  l'artère 
épigastrique.  Les  diverses  couches  qui  constituent  les  parois 
abdominales  sont  successivement  divisées,  et  aussitôt  que 
l'intestin  fait  hernie,  on  le  saisit  et  on  le  fixe  solidement  aux 
lèvres  de  la  plaie  par  dix  ou  douze  points  de  suture  métalli- 
que. Tous  ces  soins  préliminaires  étant  accomplis,  les  artères 
ouvertes  ayant  été  liées,  on  incise  l'intestin. 

Chez  le  sujet  de  celte  Observation,  il  s'écoula  par  la  plaie 
intestinale  un  jet  de  liquide  que  l'on  peut  évaluer  à  2  litres 
environ,  et  aussitôt  après  le  malade  se  sentit  soulagé.  Cette 
amélioration  ne  fut  malheureusement  qu'illusoire,  car  le  len- 
demain matin  le  malade  était  mort. 

A  Tautopsie,  on  trouva  un  diverticulum  placé  sur  une  des 
anses  d'intestin  grêle  situées  dans  la  fosse  iliaque  droite. 
L'extrémité  libre  de  cet  appendice  avait  contracté  avec  la 
paroi  abdominale  de  solides  adhérences;  au-dessous  de  lui, 
on  trouvait  le  rebord  osseux  formé  par  le  détroit  supérieur; 
il  existait  entre  ces  deux  parties  une  ouverture  étroite,  une 
sorte  d'arcade  dans  laquelle  une  anse  d'intestin  était  venue 
se  glisser  et  s'étrangler.  L'étranglement  existait  à  42  centi- 
mètres environ  de  la  valvule  iléo-cœcale.  Ces  adhérences  des 
diverticulum  avec  les  parties  voisines  sont  très-fréquentes;  la 
marche  des  matières  alimentaires  est  plus  ou  moins  gênée 
dans  ces  canaux  étroits;  leur  engouement  est  facile,  et  sous 
l'influence  de  cette  stase  on  voit  se  produire  une  inflammation 
qui  se  propage  bientôt  et  détermine  l'adhésion  de  l'appendice 
intestinal  aux  organes  voisins. 
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Od  n'a  trouvé  chez  cet  homme  aucune  trace  de  péritonite 
ou  d'épanchement  abdominal;  déjà  l'intestin  commençait  à 
s'agglutiner  avec  les  parois  abdominales;  il  rfexistait  en  ce 
point  aucune  fissure.  L'opération  ne  saurait  donc  être  consi- 
dérée comme  la  cause  de  la  mort  du  malade;  elle  fut  prati- 
quée comme  une  tentative  suprême,  sur  un  mourant  dont  elle 
était  la  seule  et  dernière  ressource.  Mais  les  désordres  pro- 
voqués par  l'étranglement  étaient  déjà  trop  considérables  pour 
qu'elle  pût  en  conjurer  les  fâcheuses  conséquences. 


REVUE  DES  PUBLICATIONS  PÉRIODIQUES. 


De  la  semence  de  citrouille  contre  le  tœnia.  —  Nous  ne  sau- 
rions oublier  que  c'est  d'un  médecin  de  notre  ville  qu'est  venue 
la  résurrection  de  l'utilité  des  semences  de  citrouille  pour  expul- 
ser le  tœnia;  aussi  avons-nous  souvent  enregistré  des  faits  qui 
viennent  à  l'appui.  —  Aujourd'hui,  nous  trouvons  dans  le  Recueil 
de  mémoires  de  médecine^  de  chirurgie  et  de  pharmacie  militai- 
reSj  parmi  les  documents  fournis  au  Conseil  de  santé  sur  le  tœnia 
en  Syrie,  une  note  de  M.  Desmorets,  médecin  major  de  2®  classe, 
sur  les  bons  eiïets  de  l'administration  de  la  graine  de  citrouille 
contre  le  tœnia.  Cette  note  présente  54  cas  d'expulsion  du  tœnia 
par  ce  tœnifuge.  C'est  après  avoir  connu  le  travail  de  M.  Tar- 
neau,  dont  nous  avons  rendu  compte  dans  le  n""  d'avril  486^, 
p.  -192,  de  notre  journal,  que  M.  Desmorels  eut  recours  à  ce 
moyen,  d'abord  sur  un  sergent-major  qui  lui  apporta  à  la  visite 
un  assez  long  fragment  de  ver  rubané  qu'il  venait  d'expulser. 
Atteint  depuis  cinq  ans,  ce  malade  avait  été  traité  dans  les  hôpi- 
taux deux  fois  inutilement  par  la  racine  d'écorce  de  grenadier. 

Après  avoir  préalablement,  pendant  le  jour  précédent,  privé 
le  malade  de  toute  nourriture,  et  lui  avoir  fait  prendre  ^5  gram. 
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d'huile  de  rîcîn,  on  lui  administra,  à  huit  heures  du  matin  et  en 
en  une  seule  fois,  l'émulsion  suivante  : 

Semences  de  citrouilles  mondées 50  gr. 

Pilez  dans 
Sucre q.  s. 

Ajoutez 
Lait 120  gr. 

A  midi,  nouvelle  prise  de  ^5  gr.  d'huile  de  ricin;  vingt-quatre 
heures  après,  un  tœnia  de  7  mètres  était  expulsé  en  un  seul 
fragment.  Depuis  lors,  il  y  a  un  an,  ce  sous-officier  n'a  pas  rendu 
de  nouveaux  anneaux  de  tœnia. 

Encouragé  par  ce  succès,  en  rapport  avec  un  régiment  qui 
venait  de  Syrie,  où  le  tœnia  est  endémique,  le  D"^  Desmorets 
s'est  trouvé  en  position  de  tenter  de  nouveaux  essais,  et  voici 
comme  il  en  rend  compte  : 

«  Depuis  le  milieu  du  mois  d'août  1861  jusqu'à  la  fin  de  décembre 
de  cette  même  année,  trente-trois  hommes  ont  été  soumis  au  même 
traitement.  Parmi  eux,  huit  avaient  déjà  été  traités  inutilement  par 
l'écorce  de  racine  de  grenadier,  et  trois  par  divers  purgatifs.  Voici  le 
résultat  du  traitement  préconisé  par  M.  Tarneau  et  employé  par  nous: 

—  Le  tœnia  a  été  expulsé 

2  fois    4  heures 
8    —     5     — 
6    —     6     — 


après  l'ingestion  de  la  potion 
tœnifugp. 


4    —      7  - 

4  —      8  — 
3    —    10  — 

2  --    Il  — 

3  —    IG  — 
1—18  —      / 

Voici  la  longueur  de  chacun  de  ces  vers  : 

9  avaient  4  mètres. 
12      —      5      - 

5  --      6      — 

3      —      6  met.  1/2. 
3      —      7  mètres. 
1      —      7  met.  72. 
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»  Le  tambour-major,  atteint  un  des  premiers,  puisqu'il  a  rejeté  des 
fragments  de  tœnia  dès  le  commencement  du  troisième  mois  de  son 
séjour  en  Syrie,  a  expulsé  un  ver  qui  n'avait  que  7m72.  Nous  n'avons 
point  rencontré,  comme  notre  collègue  M.  Manche,  des  tœnias  de  18, 
27  et  même  33  mètres.  Ces  vers  ont  continué  à  donner  des  signes  de 
vie  dans  les  vases  remplis  d'eau  qui  les  contenaient,  pendant  2,  4  et 
même  5  heures  après  leur  expulsion.  Un  sergent-fourrier,  traité  pour 
la  syphilis  à  l'hôpital  de  Toulon,  a  rendu  deux  tœnias  bien  distincts; 
le  premier  avait  5™20  et  le  second  5«25.  — Chez  un  soldat,  lever  sé- 
journait dans  l'estomac.  Cet  homme  disait  ressentir  très  distincte- 
ment à  la  région  stomacale  un  mouvement  d'ondulation,  et  quel- 
quefois au  gosier  un  picotement  qui  excitait  la  toux  et  lui  faisait 
rejeter,  par  la  bouche,  des  anneaux  de  tœnia.  Le  ver,  qui  avait 
4"95,  a  été  rendu  par  l'anus,  et  vivait  encore  deux  heures  après  son 
expulsion.  Voilà  donc  trente-quatre  expulsions  de  tœnia  qu'il  est  im- 
possible de  ne  pas  attribuer  à  l'action  de  la  graine  de  citrouille.  Dans 
trente-deux  cas,  il  a  suffi  d'administrer  une  seule  fois  la  potion  tœni- 
fuge.  Dans  un  seul  cas,  il  a  fallu  en  donner  le  lendemain  une  seconde 
à  un  homme  traité  à  l'hôpital  et  qui  n'avait  pas  complètement  observé 
Ip  jeûne  recommandé  par  M.  Tarneau.  Un  autre  soldat  eut  un  accès  de 
fièvre  intermittente  deux  heures  après  l'ingestion  de  l'émulsion.  Il  ne 
rendit  que  deux  mètres  d'un  large  tœnia.  Le  lendemain  matin,  le  ma- 
lade rejetait  le  reste  du  ver,  trois  mètres,  six  heures  après  avoir 
mangé  sèches  40  grammes  environ  d'amandes  de  graines  de  citrouilles 
qu'U  venait  de  décortiquer. 

»  11  faut  avouer  que,  malgré  nos  minutieuses  recherches,  il  nous  a 
été  impossible  de  trouver  une  seule  tête  de  tœnia.  C'est  là  le  côté  le 
moins  heureux  de  nos  observations.  Mais  l'extrémité  céphalique  de 
tous  ces  vers  n'avait  pas  plus  de  deux  à  trois  millimètres  de  largeur. 

»»  Pendant  quelque  temps,  nous  avons  redouté  les  récidives  chez 
ces  hommes  que  nous  avions  espéré  débarrasser  pour  toujours  de  cet 
entozoaire,  dont  l'expulsion  doit  paraître  aussi  difficile  qu'incertaine 
quand  on  lit  cette  interminable  série  de  méthodes  et  de  remèdes  em- 
ployés. Cependant,  nous  n'avons  eu  qu'une  seule  rechute.  Un  autre 
homme,  atteint  de  fièvre  intermittente  rebelle,  avait  rendu  un  tœnia 
sans  tête,  de  six  mètres.  Il  croyait  sa  guérison  définitive.  Deux  mois 
après,  il  venait  nous  montrer  un  fragment  de  ver  rubané  de  trente 
centimètres.  Il  recommença  donc  le  môme  traitement,  et  le  lende- 
main, huit  heures  après  avoir  pris  la  potion  à  la  courge,  il  rendait  un 
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ver,  sans  tête  encore,  de  cinq  mètres.  Depuis  la  fin  de  novembre,  Il 
n'a  point  rejeté  d'anneaux  de  tœnia.  Nous  le  croyons  guéri. 

»  Nous  le  répétons,  nous  n'avons  point  trouvé  une  seule  tête,  et 
nous  n'avons  eu  aucune  récidive.  Nous  connaissons  toute  l'importance 
de  ces  deux  faits.  «  Quoique  la  tête  ne  se  retrouve  pas  le  plus  souvent, 
»  écrit  M.  Kû&berlé,  néanmoins  les  parasites  ne  se  reproduisent  plus, 
»  pourvu  que  les  fragments  expulsés  soient  assez  rapprochés  de  la 
•  tète,  c'est-à-dire  n'aient  pas  une  largeur  sensiblement  supérieure  à 
»  deux  millimètres.  »  C'est  l'opinion  encore  de  MM,  Leuckart,  Kiichen- 
meister  et  Humbert  ;  aussi  nos  craintes  ont-elles  diminué.  Nous  nous 
sommes  rassuré  peu  à  peu;  aujourd'hui,  nous  croyons  à  la  guérison 
de  ces  trente-quatre  militaires,  et  nous  continuons  à  être  convaincu 
de  l'action  efficace  de  la  semence  de  citrouille.  » 

Parmi  les  documents  dont  nous  tirons  ces  faits,  il  en  est  un 
certain  nombre  d'autres  qui  constatent  les  succès  de  Técorce, 
même  sèche,  de  grenadier  et  du  kousso,  et  l'on  ne  peut  contester 
leur  efficacité.  Mais  nous  répèlerons  encore,  que  le  kousso  e^t 
aujourd'hui  d'un  prix  assez  élevé,  qu'il  est  désagréable  à  prendre  ; 
sa  saveur  est  repoussante.  L'écorce  de  la  racine  de  grenadier  est 
aussi  d'une  saveur  qui  répugne;  elle  donne  des  nausées  et  quel- 
quefois des  vomissements;  elle  ne  réussit  pas  toujours  du  pre- 
mier coup.  Ces  deux  substances  sont  difficiles  à  administrer  aux 
enfants.  On  ne  saurait  donc  trop  recommander  Téraulsion  de 
graines  de  citrouille.  Elle  a  Pavantage  d'être  à  bas  prix;  les  ha- 
bitants des  campagnes  et  les  indigents  peuvent  la  préparer  eux- 
mêmes;  elle  est  agréable  au  goût;  elle  ne  cause  ni  vomissements 
ni  coliques;  enfin,  elle  réussit  très  souvent.  Pour  M.  Desmorels, 
trente-trois  fois  sur  trente  quatre. 

Nous  croyons  devoir  reproduire  encore  ici  une  observation 
que  le  Bulletin  général  de  Thérapmtique  (15  juin  -1862)  a  d^jà 
empruntée  à  VAmer,  med,  Times  ei  Dublin  med,  Press  (mai  4  802), 
sous  ce  titre:  Affection  verminecse;  paralysie  de  la  face  et 
amaurose  sympathique;  bons  effets  de  la  semence  de  citrouille. 

«  Certains  auteurs,  en  exagérant  outre  mesure  l'influence  pathogé- 
nétique de  l'affection  vermineuse,  ont  suscité  une  réaction  en  sens 
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contraire  qui  a  eu  aussi  ses  excès.  Mais  tous  les  bons  observateurs 
s^accordent  actuellement  à  reconnaître  que  l'helminlbiase  peut  donner 
lieu  à  divers  accidents  plus  ou  moins  graves,  entre  autres  à  des  acci- 
dents nerveux  dits  sympathiques,  qui  peuvent  en  imposer  pour  des 
maladies  d*un  tout  autre  ordre,  et  dont  la  possibilité,  par  conséquent, 
bien  qu'ils  ne  soient  pas  très  communs,  ne  doit  jamais  être  perdue 
de  vue  par  les  praticiens.  Le  cas  suivant,  que  nous  résumons  rapide- 
ment, en  est  un  exemple  instructif  qui,  outre  l'intérêt  résultant  du 
fait  en  lui-même,  offre  encore  cela  d'intéressant,  qu'il  est  un  nouveau 
témoignage  de  l'efficacité  des  semences  de  citrouille  contre  le  tœnia. 
»  11  s'agit  d'un  domestique,  homme  de  couleur,  âgé  de  trente-neuf 
ans,  qui  avait  toujours  joui  d'une  bonne  santé,  lorsqu'il  fut  pris  subi- 
tement, sans  cause  appréciable,  de  douleurs  dans  l'œil  droit  et  dans 
le  côté  correspondant  de  la  face  et  delà  tète;  deux  jours  après,  il 
s'aperçut  qu'il  avait  une  paralysie  faciale  du  même  côté;  puis  bien- 
tôt la  vue,  dans  l'œil  droit,  s'obscurcit,  il  lui  semblait  qu'un  brouillard 
était  étendu  entre  lui  et  les  objets;  cette  espèce  d'amblyopie  alla 
croissant,  et  au  bout  de  cinq  ou  six  semaines  la  vision  était  totale- 
ment abolie  de  ce  côté.  Le  côlé  gauche  fut  atteint  à  son  tour  d  acci- 
dents semblables,  moins  la  paralysie  de  la  face  :  douleur  dans  le  globe 
oculaire  et  la  région  sus-orbitaire,  affaiblissement  graduel  de  la  vision 
et  enfin  amaurose.  Au  bout  de  quatre  mois,  à  partir  du  début,  il  exis- 
tait une  cécité  complète.  Goinme  il  y  avait  eu  un  chancre  quatre  ans 
auparavant, "on  crut  que  ces  accidents  étaient  de  nature  syphilitique, 
et  l'on  institua  un  traitement  par  l'iodure  de  potassium;  cependant 
les  choses  restaient  dans  le  même  état,  lorsque  le  malade  vint  à 
raconter  que,  de  temps  en  temps,  depuis  trois  ans.  il  rendait  avec  les 
nnatières  fécales  des  morceaux  blancs  qui,  à  l'examen,  furent  reconnus 
pour  des  anneaux  de  ver  solitaire.  Administration  de  deux  onces  de 
semences  de  citrouille  mondées  de  leur  peUicule,  et,  huit  heures  après, 
d'une  dose  d'huile  de  ricin  et  de  térébenthine;  expulsion,  à  la  suite, 
d'un  tœnia  solium  de  dix-neuf  pieds  de  long.  Deux  ou  trois  jours  après, 
commencement  de  restauration  de  la  vision  dans  l'œil  droit,  laquelle 
était  à  peu  près  complète  au  bout  d^une  semaine.  Quinze  jours  plus 
tard,  l'œil  gauche  commença  à  son  tour  à  récupérer  ses  fonctions,  de 
telle  sorte  qu'au  bout  d'un  mois  l'amaurose  avait  disparu.  La  douleur 
avait  cessé  également,  il.ne  restait  qu'un  certain  degré  de  paralysie  de 
la  face,  qui  prit  fin  un  peu  plus  tard.  Le  malade,  revu  deux  ans  et 
demi  après,  ne  présentait  plus  rien  de  ces  divers  symptômes.  • 
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Observations  nouvelles  prouvant  Vefjkacité  du  perchlorure  de  fer  dans 
le  croup.  —  Obs.  I.  —  Le  2  juin  1859,  je  suis  appelé  à  Aujargues,  chez 
Bomajou  fils,  menuisier,  dont  la  fille,  âgée  de  six  ans,  est  atteinte 
du  croup.  Un  vésicatoire  au  cou  et  au  haut  du  dos,  et  l'émélique  à 
doses  réitérées  suivant  les  indications,  firent  les  premiers  frais  du 
traitement. 

Il  y  eut  un  mieux  prononcé  qui  dura  jusqu'au  6.  (Émétique  :  amé- 
lioration.) 

Le  7,  la  voix  redevient  plus  croupale  que  jamais,  et  l'éroétique  perd 
de  plus  en  plus  de  son  efficacité. 

J'avais  lu  l'intéressante  communication  du  docteur  Aubrun,  sur 
l'utililé  du  perchlorure  de  fer  dans  le  croup  et  les  affections  dipbtèri- 
tiques  quelconques  (Revue  de  Thérapeutique,  l«  avril  1859);  je  me  la 
rappelai,  la  relus  et  conçus  de  l'espérance. 

Je  me  mis  à  employer  le  perchlorure  de  fer  le  8  :  alors  la  maladie 
était  à  sa  période  ultime,  l'asphyxie  était  imminente;  dès  les  premières 
cuillerées  de  potion,  un  peu  de  calme  se  fait;  on  continue  de  cinq  en 
cinq  minutes,  le  mieux  augmente. 

Le  9,  on  se  flatte,  on  éloigne  et  on  suspend  la  potion  à  mon  insu, 
et  le  10  le  mal  était  revenu  avec  une  nouvelle  intensité.  On  m'appelle; 
mais,  en  attendant  mon  arrivée,  M.  le  Curé  du  lieu  avait  fort  à  propos 
fait  reprendre  le  perchlorure  de  fer  dont  j'avais  fait  faire  provision. 

La  malade  en  avait  déjà  pris  quelques  doses,  lorsqu'une  gêne  au 
larynx  et  une  toux  convulsive  se  terminent  par  l'exifulsion  d'une 
pseudo-membrane  globuleuse,  vrai  moule  du  larynx,  assez  dense  et 
épaisse,  que  je  gardai  quelques  jours  pour  la  montrer  à  M.  le  profes- 
seur Courty,  qui  l'a  vue  et  examinée. 

Dès  ce  moment,  la  guérison  arriva  rapidement,  et  l'enfant  se  porte 
très  bien  aujourd'hui. 

Obs.  II.  —  Le  9  février  1860,  je  suis  appelé,  le  matin,  pour  la  fille 
du  sieur  A.  Charpentier.  Je  reconnais  facilement,  à  la  voix,  le  timbre 
croupal;  il  y  a  aussi  de  la  gêne  dans  la  respiration  et  la  phonation  ;  peu 
de  fièvre,  pas  de  production  pseudo-membraneuse  sur  les  amygdales. 

Je  prescris  une  potion  vomitive  et  un  vésicatoire  h  la  jonction  du 
dos  avec  le  derrière  du  cou.  Dès  le  soir,  un  mieux  remarquable  se 
prononce.  Le  10,  le  mieux  continue  et  se  soutient  jusqu'au  14;  mais 
le  14,  la  toux  est  redevenue  fortement  croupale,  le  vomitif  réitéré 
n'a  plus  d'effet.  Je  fais  prendre  une  potion  au  perchlorure  de  fer, 
mais  la  jeune  malade  a  une  répugnance  extrême  à  prendre  ce  remède. 
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Ce  n*est  que  par  la  contrainte  que  ses  parents,  intelligents,  mais  fai- 
bles par  excès  d'attachement,  parviennent,  tant  bien  que  mal,  à  lui 
faire  prendre  quelques  gouttes  de  chaque  cuillerée,  qu'ils  lui  présen- 
tent même  trop  rarement.  La  toux  augmente,  la  dyspnée  est  extrême, 
la  mort  a  lieu  le  16,  à  neuf  heures  du  matin. 

Obs.  III.  —  Le  6  juin  1860,  je  vois  pour  la  première  fois  le  jeune 
Georges  Gallier,  âgé  de  cinq  ans,  que  ses  parents  avaient  reconnu 
malade  depuis  quelques  jours.  Il  a  la  voix  manifestement  croupale  ; 
l'inspection  du  pharynx  me  montre  une  plaque  diphtéritique  sur 
chaque  amygdale.  Les  parents  avaient  déjà  administré,  sans  résultat, 
divers  gargarismes  astringents.  Je  cautérise  et  donne  de  l'ipéca- 
cuanha  :  vomissements,  mais  persistance  de  la  voix  croupale  et 
reproduction  des  fausses  membranes  en  partie  détruites  par  la  cauté- 
risation. 

Le  7,  potion  stibiée,  insufflation  d'alun  sur  les  amydales.  Le  8, 
potion  au  chlorate  de  potasse,  cautérisation  énergique. 

Le  9,  le  mal  augmente,  la  voix  est  de  plus  en  plus  altérée,  toux, 
dyspnée,  reproduction  des  fausses  membranes. 

Vu  l'insuccès  des  moyens  précédents,  les  difficultés  qu'opposent 
de  plus  en  plus  aux  cautérisations  les  appréhensions  de  Tenfant  et 
la  gravité  du  cas,  je  fais  part  aux  parents  de  mes  observations  sur 
les  effets  du  perchlorure  de  fer,  dont  l'une  est  un  cas  de  plein  succès 
et  l'autre  une  relation  d'insuccès,  et  je  fais  lire  au  père  et  à  l'un  des 
oncles  dont  je  connaissais  l'intelligence,  l'article  de  M.  le  Df  Aubrun. 
On  me  donne  toute  liberté,  et  je  prescris  le  perchlorure  de  fer. 

Dès  le  lendemain,  la  voix  changea  notablement,  les  fausses  mem- 
branes pharyngiennes  disparurent  progressivement,  et  le  moyen 
héroïque  étant  continué,  en  trois  ou  quatre  jours  je  pus  constater  la 
guérison.  Je  fis  continuer  le  remède  à  doses  de  plus  en  plus  éloignées 
jusqu'au  16,  et  alors  la  guérison  était  complète. 

Obs.  IV.  —  Le  4  juillet  1860,  à  neuf  heures  du  matin,  je  suis  pré- 
cipitamment appelé  auprès  du  jeune  Nestor  D...  De  la  rue  j'entends, 
en  arrivant  à  son  logement,  le  râclement  croupal  de  la  respiration  ; 
j'apprends  qu'on  a  couru  pendant  vingt-quatre  heures  après  un  autre 
médecin  absent  ou  indisposé  et  que  le  temps  s'est  ainsi  perdu.  Je 
fais  connaître  aux  parents  mon  diagnostic  et  mon  très  grave  pronostic, 
et  prescris  immédiatement  le  perchlorure  de  fer  d'après  la  méihode 
Aubrun.  Au  bout  de  deux  heures,  amélioration  prononcée  et  expulsion 
de  quelques  parcelles  de  fausses  membranes;  mais  bientôt  retour  de 
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la  sufTocalion  et  aggravation  du  mal,  croissant  jusqu*au  moment  de  la 
mort,  qui  arriva  à  cinq  heures  du  soir. 

Obs.  V.  —  Lambert  (Félix),  six  ans,  est  enroué  depuis  un  ou  deux 
jours.  Le  23  juillet  1860,  je  constate  un  état  de  maigreur  prononcée, 
de  la  chaleur  à  la  peau  et  de  la  fièvre,  de  fausses  membranes  d'un 
blanc  nacré  sur  les  deux  amygdales  et  une  toux  croupale  au  plus  haut 
degré.  Solution  de  perchlorure  de  fer  immédiatement,  à  la  dose  d*une 
cuillerée  de  cinq  en  cinq  minutes.  Le  24,  quoiqu'il  y  ait  ranci  té,  la 
toux  offt*e  un  timbre  moins  aigu  ;  elle  a  quelque  chose  de  gras  comme 
dans  une  expectoration  facile  et  critique,  comme  si  les  fausses 
membranes  étaient  mobilisées  ou  ramollies.  Je  donne  alors,  pour  en 
faciliter  Texpulsion,  30  centigrammes  d*ipécacuanha  dans  25  gram- 
mes d*eau  sucrée:  vomissements,  mais  pas  de  fausses  membranes. 
Continuation  de  la  potion  au  perchlorure  de  fer,  de  cinq  en  cinq 
minutes...  Enfin,  le  25,  une  quinte  de  toux  amena  en  dehors  plu- 
sieurs lambeaux  pseudo-membraneux  d'un  blanc  rosé,  élastiques,  en 
forme  de  rubans  déchiquetés,  dont  l'un  avait  1  centimètre  de  largeur 
moyenne  et  3  de  longueur;  voix  meilleure  après,  mais  cuisson  au 
gosier.  Continuation  de  la  potion  et  du  lait  non  sucré.  Â  chaque 
accès  de  toux,  expulsion  de  quelques  fragments  que  je  recommande 
de  recueillir. 

Le  26,  le  27,  le  28  et  le  29,  l'amélioration  continue,  et  je  ne  vois 
jamais  le  malade  sans  qu'on  me  présente  de  nouveaux  fragments. 
Enfin,  j'en  recueillis  en  tout  une  trentaine  de  diverses  dimensions 
que  je  montrai  à  plusieurs  voisins,  et  notamment  à  M.  Ulysse  Bois- 
son, pharmacien,  et  l'un  des  administrateurs  de  notre  hôpital.  Le 
malade  était  guéri.  Cependant,  par  prudence,  je  continuai  le  remède 
jusqu'au  2  août,  en  éloignant  les  doses.    . 

Obs.  VI.—  La  jeune  Barbud,  âgée  de  huit  ans,  est  atteinte  de  croup, 
et  ses  parents  ignorants,  croyant  que  leur  enfant  était  enrhumée,  ne 
m'appellent  que  tardivement,  le  5  mai  1861,  au  soir.  Je  prescris  la 
solution,  mais  la  malade  mourait  dans  la  nuit. 

Obs.  VII.  —  Barbud,  frère  de  la  précédente,  est  âgé  de  treize  ans. 
Le  8  mai  1861,  il  est  très  enroué,  et,  appelé  auprès  de  lui  par  seâ 
parents,  cette  fois  alarmés  à  temps,  je  constate  deux  faits  principaux  : 
le  timbre  croupal  de  la  voix  et  les  plaques  diphtéri tiques  des  amyg- 
dales. Je  prescris  la  solution  de  perchlorure  de  fer  par  cuillerées  de 
cinq  en  cinq  minutes.  L'enfant  va  mieux  le  9  et  le  10,  tellement 
qu'une  sienne  parente  me  demandait   si  j'avais  bien  réellement 
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coDstalé  la  fatale  maladie,  et  assurément  n'en  croyait  rien,  malgré 
ma  réponse  affirmative  et  l'air  convaincu  qu'elle  prenait  par  poli- 
tesse. Le  remède  n'est  pris  que  de  dix  en  dix  minutes,  de  quinze  en 
quinze  minutes;  les  symptômes  persistent.  Cependant,  une  recru- 
descence du  mal  se  fait  le  13,  et  personne  ne  doute  plus.  La  toux, 
la  dyspnée,  le  timbre  croupal  et  la  presque  extinction  de  la  voix 
tranchent  la  question.  J'insiste  sur  la  nécessité  de  prendre  le  remède 
avec  une  opiniâtre  çxactitude  chaque  cinq  minutes  et  du  lait  froid 
non  sucré  dans  les  intervalles.  On  m'écoute,  et  le  malade  va  mieux  de 
nouveau;  mais  cette  fois  îl  rend,  le  15,  le  16,  le  17  et  le  18,  des  mor- 
ceaux bien  organisés  de  pseudo -membranes,  et  prend  la  solution 
avec  une  grande  docilité.  Je  continue  à  le  voir  jusqu'au- 25,  et  lui  fais 
prendre  la  potion,  en  éloignant  les  doses  jusqu'au  jour  où  je  cesse 
mes  visites.  Il  a  pris  environ  900  gouttes  de  la  solution  Pravaz  dans 
l'espace  d'environ  dix-huit  jours,  et  la  guérison,  bien  constatée  alors, 
ne  s*est  pas  démentie. 

Obs.  VIII.  —  Un  troisième  enfant  de  la  même  famille,  jeune  fille  de 
quatre  ans,  est  atteinte  pendant  la  maladie  de  son  frère,  et  présente, 
du  10  au  13  mai,  les  symptômes  les  plus  caractérisés  de  l'affection 
qui  nous  occupe  :  fausses  membranes  sur  les  tonsilles,  toux  et  voix  à 
timbre  spécial,  et,  plus  tard,  dyspnée  jusqu'à  l'asphyxie  mortelle. 
Cette  pauvre  enfant  fut  de  la  plus  grande  indocilité. 

Obs.  IX.  —  Barthez,  enfant  de  vingt  mois,  fort  et  bien  portant,  est 
pris  du  croup.  Les  parents  avaient  déjà  perdu  un  autre  enfant  de  la 
même  maladie;  ils  m'appellent  le  20  mai  1861. 

Solution  de  cinq  en  cinq  minutes. 

Dans  la  nuit  du  20  au  21,  expulsion  d'un  lambeau  pseudo-membra- 
neux fort  et  bien  organisé.  Soulagement.  A  quatre  heures  du  matin, 
la  potion  manque  par  un  malentendu  ;  on  m'attend,  et  l'enfant  meurt 
à  neuf  heures  et  demie. 

Bien  que  le  perchlorure  de  fer  agisse  vite,  il  faut  pourtant  qu'en 
sa  qualité  de  modificateur  général  de  l'économie,  il  pénètre  dans  l'or* 
ganisme. 

Des  trois  enfants  Barbud,  les  deux  filles  sont  mortes,  et  les  parents 
ont  eu  la  bonne  foi  de  m'avouer,  et  notamment  une  fois  devant  M.  le 
curé  de  Sommières,  que  ces  deux  pauvres  petites  filles  avaient  si  mal 
pris  le  remède,  que  l'on  pouvait  dire  qu'elles  ne  l'avaient  pas  pris. 

Au  contraire,  leur  frère,  âgé  de  treize  ans,  et  accessible  à  la  crainte 


Digitized  by  VjOOQIC 


272 

de  la  mort  ainsi  qu*aux  salutaires  conseils  qu'on  lui  donnait,  avait 
placé  une  montre  devant  lui,  et  à  chaque  minute  désignée  prenait  la 
dose  prescrite  avec  l'exactitude  rigoureuse  qui  fait  réussir  :  aussi  cet 
enfant  a-t-il  guéri,  malgré  la  gravité  avec  laquelle  il  était  atteint. 

Des  faits  qui  précèdent,  je  conclus  que  le  perclilorure  de  fer  est 
réellement  un  excellent  moyen  contre  le  croup  diph ter i tique,  à  la  coq- 
dition  qu'il  soit  administré  avec  exactitude  et  persévérance,  et  qu'il 
ait  le  temps  d'agir,  comme  le  dit  le  docteur  Aubrun;  l'employer  avec 
négligence  ne  ferait  qu'en  compromettre  la  réputation,  et  par  consér 
quent  nuire  à  la  propagation  d'une  méthode  qui  me  paraît  devoir 
rendre  de  grands  services  à  l'humanité. 

Je  dirai  maintenant  un  mot  sur  les  modifications  que  j'ai  cru  devoir 
apporter,  dans  l'application,  aux  formules  de  M.  Aubrun  : 

l»  Gomme  les  gouttes  sont  très  difficiles  à  compter  pour  qui  n'est 
pas  pharmacien,  surtout  pour  les  gens  de  la  campagne,  je  préfère 
confier  au  pharmacien  la  préparation  du  remède,  et  je  prescris, 
comme  formule  invariable  :  quinze  gouttes  pour  cent  grammes  d'eau 
distillée; 

2°  Des  gorgées  sont  aussi  de  mesures  fort  incertaines;  je  fais  pren- 
dre le  remède  par  cuillerée,  —  une  grande  cuillerée  de  cinq  en  cinq, 
de  dix  en  dix  minutes,  etc. 

A  part  ces  modifications,  très  peu  importantes  dans  le  fond,  je  me 
conforme  aux  indications  de  M.  Aubrun  ;  je  n'ajoute  ni  sucre  ni  sirop, 
et  entre  chaque  dose,  je  donne  du  lait  froid  non  sucré. 

De  plus,  j'ai  surveillé  l'action  de  ce  sel  sur  l'estomac,  et  je  l'ai  donné 
à  plusieurs  enfants  à  doses  considérables,  sans  avoir  à  noter  qu'une 
augmentation  de  l'appétit  et  le  noircissement  des  selles,  mais  jamais 
d'accident.  D^  G.  Dax,  à  Sommières. 

(Revue  de  Thérapeutique  médico-chirurgicale  J 

Du  perchlorure  de  fer  contre  le  croup.  —  La  lecture  des  observations 
de  traitements  du  croup  par  le  perchlorure  de  fer,  que  mon  honorable 
confrère  M.  Dax  de  Sommières  a  insérées  dans  la  Revue  de  Thérapeu- 
tique (no  du  1er  février  1862),  m'engage  à  payer  aussi  mon  tribut,  et 
à  joindre  cette  note  à  celles  qui  ont  paru  précédemment. 

Le  17  septembre  1860,  je  suis  appelé  à  Thury-sous-Clermont  (Oise), 
chez  le  sieur  Ondaille,  dont  l'enfant,  âgé  de  cinq  ans,  pris  de  toux  et 
de  suffocation  depuis  la  veille,  me  présente  les  symptômes  les  plus 
fâcheux  du  croup. 
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Ce  jeune  garçon  est  vigoureux,  assez  vivement  coloré  habituelle- 
ment. Je  le  trouve  pâle,  abattu,  anxieux.  Je  l'examine  au  grand  jour, 
et  j'aperçois  : 

lo  Les  deux  narines  entièrement  obstruées  par  une  matière  blan- 
châtre, épais&e,  adhérente; 

2°  L'intérieur  de  la  bouche  me  montre  des  plaques  couenneuses 
grisâtres,  résistantes,  disséminées.  Le  pharynx,  les  amygdales,  le  voile 
du  palais  sont  couverts  de  la  même  production. 

Les  accès  de  toux  croupale  devenant  fréquents  et  la  suffocation  étant 
considérable  par  moments,  il  fallait  se  hâter  l  J'envoie  chercher  du 
perchlorure  de  fer.  Je  trempe  dans  ce  liquide  un  gros  pinceau  d'ouate, 
et  je  touche  vigoureusement  toutes  les  parties  malades  ;  je  l'enfonce 
même  rapidement  dans  le  larynx.  Je-  prescris  aux  parents  de  renou- 
veler cette  opération  trois  fois  dans  la  journée.  En  outre,  je  fais  pren- 
dre au  malade  la  potion  suivante,  par  cuillerées,  dans  la  journée  : 

Eau 125  grammes. 

Perchlorure  de  fer.  • .      15  gouttes. 
Mêlez. 

On  injecte  le  plus  possible  de  l'eau,  avec  addition  du  même  médi- 
cament, dans  les  narines,  mais  infructueusement. 

18  septembre.  La  position  n'est  guère  meilleure;  cependant  les 
symptômes  si  alarmants  d'hier  n'ont  pas  augmenté.  Je  donne,  par 
50  centigrammes  d'ipéca.  Les  vomissements  procurent  un  peu  moins 
de  force,  de  suffocation  et  une  voix  moins  sifflante.  On  continue  les  ap- 
pHcations  directes  de  perchlorure  de  fer  et  la  potion. 

19.  J'administre  de  nouveau  0,50  centigrammes  d'ipéca,  et  l'enfant 
•vomit  en  ma  présence  une  fausse  membrane,  longue  de  0,07  centimè- 
tres au  moins,  semblable  à  un  tuyau  de  macaroni  et  moulée  sur  le 
larynx. 

A  partir  de  ce  moment,  le  malade  respire  mieux. 

La  toux  persiste,  mais  elle  amène  l'expulsion  de  nouvelles  couennes, 
qui  se  détachent  peu  à  peu.  Je  touche  une  fois  par  jour  seulement  les 
places  malades,  et  Ton  ne  quitte  pas  le  perchlorure  en  potion  à  12 
gouttes. 

20.  Les  injections  tentées  quotidiennement  pénètrent  enfin,  et  re- 
viennent du  nez  dans  la  bouche. 

Pendant  huit  jours  encore,  on  persiste  dans  l'emploi  du  perchlorure 
de  fer,  et  la  maladie  disparaît  complètement. 

18 
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Le  jeune  Ondaille  conserve  pendant  cinq  mois  un  nasonnement 
désagréable  dont  il  n'a  plus  de  traces  aujourd'hui. 

Cette  observation  semble  prouver,  comme  celles  de  mes  confrères, 
que  le  perchlorure  de  fer  est  un  agent  puissant  dans  le  croup.  J'insiste 
surtout  pour  le  badigeonnage  hco  dolenti  répété  plusieurs  fois  dans  la 
journée.  Il  faut,  pour  ainsi  dire,  en  imprégner  la  couenne  afin  d'arrêter 
son  extension,  de  modifier  sa  composition,  et  surtout  celle  des  tissus 
sous-jacents.  J'ai,  malgré  tout,  l'intime  conviction  que  ces  applications 
seraient  d'un  effet  beaucoup  plus  faible  si  l'introduction  du  perchlo- 
rure dans  l'économie  était  négligée.  D**  Daudon. 

f Revue  de  Thérapeutique  médico-chirurgicale.J 

Hôpital  des  cliniques.  —  Traitement  des  hémorrhagies  utérines  causées 
pendant  le  travail  par  Vinsertion  anormale  du  placenta.  —  Nous  avons 
publié  dans  notre  dernier  numéro  comment  M.  Pajot  entendait  le 
tamponnement  dans  le  cas  d'hémorrhagie  par  cette  cause.  Nous 
empruntons  au  même  journal  l'article  qui  suit  : 

a  Pendant  le  travail,  le  tamponnement  n'est  qu'un  moyen  dilatoire, 
et  il  arrive  un  instant  où,  son  application  cessant  d'être  indiquée, 
l'accoucheur  doit  intervenir  d'une  manière  plus  directe.  La  conduite  du 
praticien  doit  varier  en  pareil  cas,  selon  que  l'anomalie  est  complète 
ou  incomplète,  c'est-à-dire  selon  que  le  placenta  est  inséré  sur  l'orifice 
interne  du  col  ou  dans  le  voisinage  de  cet  orifice. 

B  Dans  la  majorité  des  cas,  l'anomalie  est  incomplète.  Supposons 
alors  que  la  dilatation  obtenue  par  l'application  du  tampon  ait  acquis 
le  diamètre  d'une  pièce  de  2  à  5  fr.  Si  la  perte  se  renouvelle,  la  mé- 
thode de  Puzos  peut  donner  d'excellents  résultats.  On  sait  que  cette 
méthode  fit  révolution  à  son  entrée  dans  la  pratique.  Avant  cet 
accoucheur,  on  ne  connaissait,  pour  arrêter  l'hémorrhagie  qui  se 
produisait  dans  les  conditions  qui  nous  occupent,  que  l'accouchement 
forcé  avec  ou  sans  débridement  préalable.  Puzos  démontra  par  des 
faits,  que,  dans  ces  mêmes  conditions,  il  suffisait  de  provoquer  les 
contractions  utérines  en  titillant  le  col  avec  les  barbes  d'une  plume. 
Ces  contractions  survenant,  il  rompait  les  membranes  et  la  perte 
s'arrêtait.  Puzos  avait  raison.  Seulement,  aujourd'hui  que  nous  savons 
nous  servir  de  l'ergot  de  seigle,  nous  pouvons  modifier  avantageuse- 
ment la  méthode  de  cet  accoucheur.  Pour  cela,  vous  donnez  de  25  à 
50  centigrammes  d'ergot  de  seigle  pulvérisé  à  diverses  reprises,  pour 
avoir  des  contractions  suivies  pendant  quinze  à  vingt  minutes.  Ces 
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contractions  obtenues,  vous  rompez  les  membranes  en  soulevant  le 
fœtus  afin  de  laisser  écouler  les  eaux.  Sous  Tinfluence  des  contrac- 
tions, la  partie  qui  se  présente  sert  d'agent  compresseur,  et  l'bémor- 
rbagie  s'arrête.  Le  résultat  est  presque  infaillible  quand  il  s'agit  d'une 
présentation  céphalique. 

»  Pourrait-on  employer  la  méthode  de  Puzos  si  l'anomalie  était 
complète  et  le  placenta  inséré  centre  pour  centre  sur  l'orifice  utérin? 
Quelques  accoucheurs  l'ont  fait.  M.  Gendrin,  entre  autres,  a  traversé 
le  délivre  avec  une  sonde  de  femme  pour  rompre  les  membranes  après 
avoir  provoqué  des  contractions,  M.  Pajot  avoue  n'avoir  pas  l'expé- 
rience personnelle  de  cette  pratique;  mais,  entre  cette  manière  d'agir 
et  traverser  le  délivre  avec  la  main,  et  le  décoller,  il  y  a,  dit-il,  une 
grande  différence;  et  si  la  perte  n'était  pas  foudroyante,  il  n'hésiterait 
pas  à  imiter  la  conduite  rationnelle  de  M.  Gendrin. 

»  Cependant,  il  peut  arriver  que  l'orifice  soit  complètement  dilaté; 
que  les  contractions  utérines  se  soient  produites;  que  les  membranes 
aient  été  rompues,  et  qu'en  dépit  de  toutes  ces  circonstances  l'hémor- 
rhagie  mette  en  péril  les  jours  de  la  malade.  Dans  ce  cas,  il  n'y  a  pas 
à  tergiverser.  Il  tant,  comme  l'a  fait  W.  Pajot  chez  la  femme  dont 
nous  avons  rapporté  brièvement  l'histoire  dans  notre  dernier  article, 
traverser  le  placenta,  faire  la  version,  et  extraire  l'enfunt  sans  désem- 
parer. A  cet  effet,  on  se  servira  de  la  main  qui  répond  au  côté  de 
l'utérus  où  le  placenta  n'est  pas  inséré,  et,  en  tous  cas,  de  la  main 
correspondant  à  la  portion  de  la  matrice  sur  laquelle  est  implantée  la 
plus  petite  portion  du  délivre.  On  évitera  ainsi  le  danger  d'en  détacher 
une  partie  trop  importante,  et  de  provoquer  des  hémorrhagies  nou- 
velles non  seulement  gênantes,  mais  qui,  comme  l'a  décrit  Scanzoni, 
peuvent  amener  une  mort  subite.  Après  le  fœtus,  on  extrait  le  délivre; 
puis,  l'utérus  évacué,  on  fait  des  frictions  sur  le  ventre,  on  administre 
la  poudre  d'ergot  de  seigle,  on  fait  des  injections  astringentes,  etc. 
Telle  est,  dans  ces  circonstances  critiques,  la  pratique  que  les  auteurs 
conseillent  généralement.  Néanmoins,  il  faut  bien  le  reconnaître,  si 
rationnelle  que  soit  cette  façon  de  procéder,  il  n'est  pas  rare  que  les 
femmes  succombent  à  la  suite  de  pareilles  manœuvres;  aussi  a-t-on 
vu,  sous  le  coup  de  ces  insuccès,  un  accoucheur  des  plus  éminents, 
M.  Simpson,  renverser  toutes  les  notions  admises,  et  délivrer  les  fem- 
mes avant  de  les  accoucher,  pour  les  mettre  à  l'abri  d'une  hémorrhagie 
mortelle. 

»  La  méthode  de  M.  Simpson. est  trop  connue  pour  que  nous  nous  y 
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arrêtions  longtemps;  nous  nous  bornerons  donc  à  dire  quelques  mots 
de  l'appréciation  que  M,  Pajot  en  a  faite.  Il  est  bien  certain,  a  dit  ce 
professeur,  que  chez  les  femmes  ayant  des  hémorrhagies  par  insertion 
vicieuse  du  placenta,  le  foetus  venant  à  pousser  le  délivre  et  à  le  faire 
sortir,  l'accouchement  s'est  fait  d'une  façon  plus  heureuse  pour  la 
femme,  qu'elle  ne  l'eût  été  probablement  par  les  procédés  ordinaires, 
puisque,  dans  le  dernier  cas,  la  mortalité  pour  les  femmes  a  été  de  I 
sur  3,  tandis  que  dans  le  premier  elle  a  été  seulement  de  1  sur  14, 
pour  un  total  de  141  accouchements.  Or,  la  nature  faisant  si  bien, 
M.  Simpson  n*était-il  pas  autorisé  à  l'imiter?  Néanmoins,  on.  sait 
quelles  clameurs  provoqua,  en  France,  la  doctrine  de  l'illustre  accou- 
cheur d'Edimbourg.  On  lui  reprochait  de  sacrifier  fatalement  la  vie  du 
fœtus,  bien  que,  prévoyant  l'objection,  M.  Simpson  eût  formulé  le 
précepte  de  procéder  rapidement  à  l'extraction  de  l'enfant,  afin  de 
sauver  la  vie  de  ce  dernier.  Un  fait  qu'il  convient  de  rappeler,  c'est 
que  M..  Dubois  ne  s'éleva  pas  contre  cette  doctrine.  Il  se  contenta 
d'accuser  d'exagération  la  statistique  sur  laquelle  elle  s'appuyait. 
M.  Pajot  ne  la  repousse  pas  non  plus.  A  ses  yeux,  la  vie  de  l'enfant 
n'a  qu'un  intérêt  secondaire,  quand  celle  de  la  mère  est  menacée. 
Cependant,  ce  professeur,  à  l'exemple  de  son  savant  maître,  réserve 
l'extraction  préalable  du  placenta  pour  les  cas  extrêmes  où  le  sang 
coule  à  flot  et  où  la  mort  de  la  femme  est  imminente.  » 

f Journal  de  Médecine  et  de  Chirurgie  pratiques,) 

Traitement  des  abcès  froids  du  cou  et  des  abcès  critiques  par  les  ponc- 
tions  capillaires.  —  Les  ponctions  capillaires  ayant  réussi  à  M.  Voille- 
mier  dans  le  traitement  des  tumeurs  sanguines,  ce  chirurgien  en  a  fait 
une  heureuse  application  à  quelques  collections  purulentes,  et,  entre 
autres,  aux  abcès  froids  du  cou  et  aux  abcès  qui  surviennent  à  la  suite 
des  fièvres  graves. 

Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  bien  constitué,  mais  portant  des 
traces  d'abcès  froids,  ouverts  spontanément,  entra  dans  le  service  de 
M.  Voillemier  à  l'occasion  d'un  nouvel  abcès  qui  s'était  développé  sur 
la  partie  latérale  droite  et  postérieure  du  cou.  La  tumeur  était  grosse 
comme  la  moitié  d'un  œuf  de  poule,  molle,  indolente,  violacée  à  son 
sommet,  où  la  peau  semblait  réduite  à  l'épiderme.  M.  Voillemier  pra- 
tiqua aussitôt,  sur  les  points  où  l'enveloppe  offrait  une  certaine  épais- 
seur, trois  ponctions  qui  donnèrent  issue  à  une  quantité  de  pus  séreux 
mal  lié,  équivalant  à  15  grammes.  Pansement  simple.  Le  lendemain. 
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la  tumeur  est  un  peu  enflammée.  Nouvelle  ponction  donnant  issue  à 
un  peu  moins  de  liquide,  mais  offrant  les  mêmes  caractères.  Cata- 
plasme. Le  troisième  jour,  l'inflammation  a  disparu.  Même  traitement; 
il  s'échappe  une  cuillerée  de  sérosité  rouge.  Cataplasme.  Le  quatrième 
jour,  ponction;  sortie  d'une  cuillerée  à  café  de  liquide  séreux.  Le  cin- 
quième jour,  même  traitement,  même  résultat.  Le  sixième  jour,  la 
cavité  à  bords  escarpés  qu'on  avait  sentie  le  premier  jour,  en  dépri- 
mant la  peau,  était  presque  effacée.  Les  téguments  s'étaient  épaissis 
et  recollés  partout,  excepté  dans  la  partie  déclive,  où  stagnait  un  peu 
de  liquide.  On  évacua  ce  liquide  par  une  nouvelle  ponction,  qui  fut 
répétée  le  septième  jour.  Le  huitième,  le  malade  était  guéri,  et  l'on  se 
contenta  de  comprimer  les  tissus  par  l'intermédiaire  d'une  couche  de 
charpie  maintenue  à  l'aide  d'une  bande. 

Dans  un  ouvrage  nouveau  (*),  M.  Voillemier  rapporte  un  certain 
nombre  de  faits  analogues  qui  prouvent  que  la  guérison  de  ces  abcès 
peut  être  obtenue  dans  l'espace  de  sept  à  quinze  jours,  sans  qu'il  en 
résulte  des  cicatrices  désagréables. 

Il  est  un  autre  genre  d'abcès  qui,  selon  ce  chirurgien,  se  prêtent 
parfaitement  au  traitement  par  les  ponctions  capillaires  :  ce  sont  les 
abcès  critiques.  Fluctuants  dans  toute  leur  étendue,  accompagnés 
d'une  inflammation  peu  intense,  recouverts  d'une  peau  saine,  il  suffit 
d'un  très  petit  nombre  de  ponctions  pour  les  guérir.  Quoique  la  peau 
soit  souvent  décollée  dans  une  assez  grande  étendue,  elle  adhère  très 
rapidement  aux  parties  profondes.  Ce  sont  les  abcès  dont  on  vient  à 
bout  le  plus  vite.  Il  semble  qu'il  ne  faut  qu'aider  un  peu  les  efforts 
que  fait  la  nature  pour  se  débarrasser  d'un  produit  morbide  qu'elle 
sécrète  assez  souvent  sur  plusieurs  points  du  corps  à  la  fois.  C'est 
surtout  dans  ces  abcès  qu'un  épanchement  de  sérosité  rouge  prend  la 
place  du  pus,  ce  qui  s'explique  suffisamment  par  les  dispositions  hé- 
morrhagiques  qui  s'observent  dans  le  cours  et  à  la  suite  des  fièvres 
graves. 

Qu'il  s'agisse,  du  reste,  d'abcès  ou  de  collections  sanguines,  voici 
de  quelle  manière  procède  M.  Voillemier  :  Ce  chirurgien  a  substitué 
au  trocart  explorateur  des  trousses,  un  trocart  plus  gros  et  plus  court 
ayant  un  milhmètre  et  demi  de  diamètre  et  six  centimètres  de  lon- 

{*)  Clinique  chirurgicale,  par  M.  L.  Voillemier,  cbirargien  de  Thôpilal  Lari- 
boîsière,  professeur  agrégé  de  la  Facalié  de  Médecine  de  Paris.  1  volume,  chez 
M.  Tircber. 
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gueur.  Il  renfonçait  d'abord  avec  sa  canule,  mais  il  arrivait  parfois 
que  le  liquide  s*écoulait  moins  facilement  par  celle-ci  que  par  Touver- 
ture  libre  des  tissus.  Il  ne  s'est  alors  servi  de  trocart  armé  que  lorsque 
le  pus  était  profondément  situé  ou  recouvert  de  plusieurs  couches  de 
tissus  mobiles  les  uns  sur  les  autres.  Dans  ces  cas  même,  après  deux 
ou  trois  jours,  M.  Voillemier  ne  se  servait  plus  que  de  la  tige  du  tro- 
cart, et  le  pus  s'écoulait  aisément.  S'agit-il  de  tumeurs  sanguines,  ce 
chirurgien,  pour  éviter  toute  chance  d'inflammation,  ne  ponctionne 
jamais  dans  le  même  point;  mais  s'il  est  en  présence  d'un  abcès,  froid 
ou  critique,  cette  préoccupation  n'a  plus  sa  raison  d'être,  puisque  déjà 
la  poche  est  enflammée.  On  peut  donc,  et  c'est  ce  que  fait  M.  Voille- 
mier, se  servir  de  l'ouverture  première  pour  réintroduire  l'instrument 
et  vider  le  foyer  jusqu'à  épuisement  du  liquide.  La  conséquence  de 
cette  pratique  est  de  créer  dans  certains  cas  un  trajet  fîstuleux;  mais 
ceci  est  sans  inconvénient,  puisque  le  pus  ne  fait  issue  au  dehors  qu'au 
fur  et  à  mesure  que  les  parois  de  la  poche  reviennent  sur  elles-mêmes. 
Il  est  toutefois  une  précaution  indispensable  à  prendre  pour  ne  pas 
outrepasser  la  limite  d'une  inflammation  inofffensive  :  c'est  de  couvrir 
la  tumeur  de  petits  cataplasmes  immédiatement  après  chaque  ponc- 
tion. On  évite  ainsi  l'extension  de  la  phlegmasie  à  la  peau  voisine  et 
l'apparition  d'accidents  plus  ou  moins  graves. 

(Journal  de  Méd,  et  de  Chir.  pratj 

Traitement  des  ulcères  variqueux  des  jambes,  sans  repos,  —  Le  remède 
que  M.  Hougheton  recommande  comme  capable  de  remplir  cette  indi- 
cation n'est  autre  que  la  compression  méthodique  au  moyen  d'une 
bande.  Seulement,  il  n'admet  pour  confectionner  cette  bande  que  la 
flanelle,  substance  si  molle,  si  élastique,  si  doucement  rugueuse,  dit-il, 
qu'elle  presse  même  sur  les  parties  molles  du  membre,  dispense  une 
main  habile  de  faire  des  renversés,  et  se  maintient  assez  exactement 
en  place  pour  que  le  bandage  n'ait  guère  besoin  d'être  renouvelé  que 
toutes  les  trois  semaines.  Il  conseille  cependant  à  ceux  qui  en  font 
usage  de  porter  pendant  la  nuit  un  bas  par-dessus  la  bande,  afin 
d'éviter  que  celle-ci  se  dérange. 

La  compression  exécutée  de  cette  manière  est,  selon  M.  Hougheton, 
un  remède  souverain  ;  il  donne  de  son  efficacité  les  preuves  les  plus 
péremptoires.  Entre  autres  cas,  il  cite  une  guérison  obtenue  en  trois 
semaines,  d'un  ulcère  pultacé,  ichoreux,  large  de  dix  centimètres  au 
moins,  et  qui  durait  depuis  près  de  trente  ans,  le  malade  ne  cessant 
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pendant  ce  temps  de  faire  trois  lieues  à  pied  par  jour.  C'est  donc,  au 
moins,  un  remède  à  tenter. 

f  Revue  de  Thérapeutique  médico-chirurgicale.) 

Traitement  des  ulcères  chroniques  par  le  sous-carbonate  de  fer.  —  M.  le 
D'  J.  Mitschell,  chirurgien  de  l'infirmerie  de  Lancastre,  recommande 
le  traitement  suivant,  dont  il  a,  dit-il,  obtenu  d'excellents  résultats 
dans  les  cas  d'ulcères  chroniques,  surtout  de  ceux  à  bords  calleux 
siégeant  aux  extrémités  inférieures. 

On  nettoie  soigneusement  la  partie  où  siège  l'ulcère,  on  la  sèche 
bien,  puis  on  remplit  le  creux  de  l'ulcère  de  sous-carbonate  de  fer 
très  finement  pulvérisé.  On  couvre  alors  le  tout  d'une  compresse  de 
toile  qu'on  doit  avoir  soin  de  garantir  de  toute  humidité,  et  l'on  en- 
toure le  membre  d'un  bandage  amidonné,  qu'on  laisse  à  demeure  pen- 
dant trois  semaines,  durant  lesquelles  on  se  borne  à  veiller  à  ce  que 
la  partie  malade  soit  tenue  toujours  sèche  ;  c'est  l'étendue  de  l'ulcère 
qui  doit  faire  apprécier  si  le  bandage  doit  être  maintenu  plus  ou  moins 
de  trois  semaines. 

L'avantage  de  cette  méthode  est  de  procurer  la  guérison  en  moitié 
moins  de  temps  que  par  tout  autre  traitement;  de  ne  pas  obliger  le 
malade  à  rester  couché  ou  inactif,  et  de  lui  permettre  au  contraire  de 
faire  tous  les  jours  une  courte  promenade.  fThe  LancetJ 


ASSOCUTIOÏ  DES  MÉDECINS  DE  U  GIRONDE. 


Le  Président  de  rAssociation  des  Médecins  de  la  Gironde  a 
adressé  à  tous  les  Associés  la  circulaire  suivante  : 
Monsieur  et  très  honoré  Confrère, 

Beaucoup  de  Médecins  se  plaignent  avec  raison  de  ce  que  certains 
Pharmaciens  donnent  des  consultations  dans  leur  officine,  et  entre- 
prennent même  le  traitement  des  malades  à  domicile;  et  il  est  de 
notoriété  publique  que  presque  tous  les  Pharmaciens  ne  se  font  pas 
faute  d'enfreindre  l'art.  32  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI,  dont  voici 
les  termes  : 

«  Les  Pharjnaciens  ne  pourront  livrer  et  débiter  des  préparations  mé- 
dicinales ou  drogues  composées  quelconques,  que  d*après  la  prescription 
qui  en  sera  faite  par  les  docteurs  en  médecine  ou  en  chirurgie^  ou  par  les 
officiers  de  santé,  et  sur  leur  signature»  Ils  ne  pourront  vendre  aucun 
remède  secret.  » 

L'Association  des  Médecins  de  la  Gironde  s'est  émue  de  ces  plaintes 
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dont  elle  a  reconnu  la  justesse;  mais,  d*un  autre  côté,  elle  a  appris 
que,  dans  certaines  communes  rurales  du  département,  quelques  mè^ 
decins  se  permettent  d'empiéter  sur  les  attributions  pharmaceutiques 
en  distribuant  eux-mêmes  les  médicaments  qu'ils  prescrivent  à  leurs 
malades. 

Le  Conseil  d'Administration,  avant  d'entreprendre  des  démarches 
ofOcielles  dans  le  but  d'obliger  les  Pharmaciens  à  se  conformer  stric- 
tement à  la  loi  qui  régit  l'exercice  de  leur  profession,  a  pensé  qu'il 
serait  utile  et  juste  de  faire  connaître,  d'abord,  que  l'Association  dés- 
approuve formellement  la  vente  des  médicaments  par  les  Médecins 
(sauf  l'exception  cjonsacrée  par  l'art.  27  de  la  loi  précitée,  relativement 
aux  bourgs,  villages  ou  communes  où  il  n'y  aurait  pas  de  Pharmaciens 
ayant  officine  ouverte]  ;  et  elle  a  pensé  qu'il  serait  convenable  d'enga- 
ger le  corps  médical  à  se  montrer  très  scrupuleux  sur  tout  ce  qui 
pourrait  être  considéré  comme  empiétement  sur  les  attributions  léga- 
les de  la  profession  pharmaceutique,  car  cet  empiétement  pourrait 
devenir  le  point  de  départ  de  fâcheuses  récriminations. 

Vous  approuverez,  j'en  ai  la  conviction,  Monsieur  et  très  honoré 
Confrère,  l'esprit  de  la  présente  circulaire,  et  vous  ferez  tous  vos 
efiforts  pour  le  faire  prévaloir. 

Le  Président  de  l'Association  des  Médecins  de  la  Gironde, 
Mabit. 


NÉCROLOGIE. 


Le  Corps  médical  de  Bordeaux,  rAssocialion  médicale  de  la 
Gironde,  viennent  d'être  frappes  coup  sur  coup  de  pertes  aussi 
soudaines  qu'inattendues. 

Notre  estimable  et  infatigable  confrère  Gaubric  a  succombé 
avec  la  rapidité  de  l'éclair.  Tout  entier  au  service  de  son  ami 
Boussiron,  qu'il  entourait  de  sa  vive  sollicitude,  il  lui  avait  con- 
sacré ses  soins  le  matin  môme  du  5  juin;  et  le  soir,  pris  tout  à 
coup  de  la  plus  violente  douleur  dans  la  région  dorsale,  il  s'est 
senti  frappé  à  mort.  Les  soins  de  ses  amis  n'ont  pu  conjurer  le 
danger,  et  le  lendemain,  6  juin,  un  nouvel  assaut  de  déchirante 
douleur  a  terrassé  cet  infatigable  athlète. 

Les  obsèques  de  notre  ami  ont  prouvé  toute  Testime,  toute 
Taffeclion  dont  ses  confrères  et  la  population  de  notre  cité  ren\i- 
ronnaient. 

Deux  discours  ont  été  prononcés  sur  sa  tombe.  M.  Seule, 
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président  de  la  Société  de  Médecine,  a  déroulé  les  phases  de  cette 
vie  médicale  si  bien  reniplie.  M.  Mabit,  président  de  TAssociation 
des  Médecins  de  la  Gironde,  à  son  tour,  a  fait  entendre  ces  sym- 
pathiques paroles  : 


»  C'est  la  première  fois,  depuis  que  vous  m'avez  appelé  à  présider 
notre  Association  de  Prévoyance  et  de  Secours  mutuels,  que  j'ai  à 
remplir  le  pieux  et  austère  devoir  que  nos  regrets  consacrent,  que 
notre  douleur  commande. 

»  En  présence  de  cette  tombe,  où  reposent  les  restes  de  notre  col- 
lègue, de  notre  ami  Gaubric,  chacun  de  ceux  qui  m'écoutent  pourrait 
dire  comme  moi,  mieux  que  moi,  ce  qu'il  convient  de  rappeler  de 
cette  laborieuse  existence.  Ses  confrères  à  la  Société  de  Médecine  vous 
parleront  des  ressources  de  son  esprit,  de  la  sagacité  de  son  expé* 
rience,  puisée  aux  sources  abondantes  de  la  tradition  héréditaire;  car 
c'est,  hélas  1  le  dernier  de  cette  race  bonne  et  vaillante  à  la  fois  qui  a 
donné  à  notre  pays  plusieurs  générations  de  médecins  estimés.  Mais 
je  ne  puis  et  ne  dois  me  souvenir  que  des  sentiments  que  le  cœur  ins- 
pire, comme  de  ceux  qu'il  ressent.  Il  m'appartient  avant  tout  de 
remercier  Gaubric  de  sa  confiance,  qui  l'a  conduit  un  des  premiers, 
avec  l'instinct  des  âmes  généreuses,  sous  le  drapeau  de  la  confrater- 
nité, où  sont  écrits  les  mots  :  assistance  et  dévouement;  ces  deux  mots 
qui  suffiraient  à  honorer  sa  vie  et  presque  à  la  raconter  :  car  s'il  est 
une  voix  plus  éloquente  que  les  plus  éloquents  orateurs,  ce  sont  les 
sanglots  étoufi'és,  les  larmes  qui  se  cachent  en  face  de  cette  tombe 
pour  éclater  bientôt  dans  les  plus  humbles  demeures,  où  jamais  on 
n'appelait  en  vain  notre  confrère,  où  jamais  ni  le  jour  ni  la  nuit  on  ne 
vit  sa  charité  s'attiédir,  son  humanité,  son  désintéressement  se  lasser. 
Reçois  ici  notre  suprême  adieu,  cher  collègue.  Repose  en  paix,  toi  qui 
viens  de  tomber  plein  de  vie  dans  les  rudes  sentiers  de  notre  ministère  ; 
repose  en  paix  dans  cette  plaine  stérile  de  la  mort,  où  ne  s'épanouis- 
sent que  les  fleurs  impérissables  du  souvenir  et  de  la  reconnaissance, 
seule  aumône  du  pauvre,  éternelle  et  sainte  bénédiction  de  Dieul  » 

A  peine  les  cendres  de  notre  excellent  confrère  Gaubric  étaient- 
elles  refroidies,  que  la  tombe  de  celui  auquel  il  avait  prodigué 
ses  soins  s'est  ouverte.  Après  avoir  donné  quelques  espérances 
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d*un  rétablissement  désiré,  Boussiron,  cette  forte  constitution,  a 
été  frappé  d'un  coup  mortel. 

De  quelle  popularité  il  jouissait!  L'assistance  qui  a  accompagné 
son  convoi  l'a  bien  prouvé.  Rarement  a-telle  été  plus  nombreuse. 

Cette  fois,  le  Président  de  l'Association  des  Médecins  de  la 
Gironde,  empêché,  avait  prié  celui  qu'il  savait  bien  devoir  dire 
à  notre  confrère  un  suprême  adieu  au  nom  de  l'amiliéjde  témoi- 
gner la  part  de  regrets  de  l'Association,  et  M.  Venot  s*est  acquitté 
avec  effusion  de  cette  double  tâche,  qu'il  a  exprimée  en  ces 
termes  : 

tt  Messieurs, 

»  Voyez  avec  quelle  inexorable  ardeur  le  sort  décime  notre  malheu- 
reuse famille  médicale I  —  A  peine  les  restes  d'Emile  Gaubric  sont-ils 
refroidis,  que  nous  voilà  de  nouveau  rassemblés  dans  cette  funèbre 
enceinte  autour  des  restes  de  Boussiron. 

»  Boussiron!  qu'un  doigt  fatal  semblait  avoir  marqué  le  premier,  et 
qui  s'est  laissé  devancer  d'une  semaine  par  le  confrère  aux  mains  du- 
quel il  avait  remis  le  fil,  si  brusquement  rompu,  de  son  existence 
menacée  ! 

»  Quel  sujet  de  profonde  tristesse  pour  nous  que  le  départ  presque 
simultané  de  ces  deux  êtres  si  parfaits,  si  excellents,  soit  dans  la  vie 
de  la  pratique,  soit  dans  les  relations  sociales  et  affectueuses!  Et 
pourtant,  après  le  coup  aussi  cruel  qu'inattendu  dont  fut  frappé  Gau- 
bric, une  sorte  de  répit  sembla  nous  luire.  Boussiron  se  trouva  dans 
une  période  plus  rassurante.  Le  mal  parut  enrayé.  Nos  cœurs  s'ouvri- 
rent à  de  plus  doux  présages.  Vaine  illusion,  subitement  dissipée; 
mirage  trompeur,  espoir  déçu...  L'infortuné,  endormi  dans  le  sourire 
d'une  fausse  convalescence,  ne  s'est  éveillé  que  pour  échapper  à  nos 
étreintes  et  tomber  inanimé  sur  la  froide  pierre  du  sépulcre. 

»  A  personne  plus  qu'à  celui  qui  vous  retient  quelques  minutes  en- 
core sur  le  seuil  de  sa  tombe,  n'appartient  le  triste  privilège  de  parler 
de  cette  âme  ardente  dans  l'exercice  du  bien;  de  ce  cœur  aux  chaudes 
et  puissantes  pulsations;  de  ce  vaillant  athlète,  tombé  avant  le  temps 
dans  le  champ-clos  de  la  vie  humaine  ;  de  cette  solide  et  vigoureuse 
nature,  arrachée  si  violemment  au  sol  de  nos  affections  et  de  nos  fra- 
giles espérances.  —  Aussi,  invoquant  avec  une  délicatesse  d'expression 
dont  je  suis  profondément  touché  mon  double  titre  de  confrère  et 
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d*ami,  Thonorable  Président  de  rAssociation  médicale  de  k  Gironde 
m'a- 1- il  délégué  ses  pouvoirs  dans  cette  lamentable  occasion. 

»  Tout  en  appréciant  comme  il  convient  cette  flatteuse  suppléance, 
je  ne  puis  remplacer  la  parole  autorisée  autant  qu'élégante  de  mon 
bienveillant  collègue  Mabit,  que  par  l'accent  du  désespoir  et  par  le  cri 
d'un  cœur  décbiré.  N'attendez  donc  pas  que  j'énumère  les  qualités 
professionnelles  et  scientifiques  du  praticien;  assez  d'autres  diront  le 
zèle,  l'abnégation,  l'active  charité  dont  Boussiron  donna  de  si  éclatantes 
preuves.  Les  pauvres,  au  surplus,  dont  il  fut  toujours  l'ingénieuse 
providence,  ne  manqueront  pas  de  glorifier  son  nom  et  de  bénir  sa 
mémoire. 

»  Ce  que  je  dois,  moi  son  alter  ego,  son  vieux  confident,  mettre  sur- 
tout en  saillie,  c'est  la  fierté,  l'indépendance,  la  liberté,  qui  formaient 
le  trépied  moral  où  reposait  sa  haute  intelligence;  ce  que  je  puis,  ce 
que  je  dois  signaler  ici,  c'est  l'heureuse  tendance  qui  l'entraînait  sans 
cesse  vers  les  généreuses  aspirations  et  les  sentiments  élevés;  c'est  la 
loyauté  de  son  caractère,  la  franchise  de  ses  rapports,  qui  le  faisaient 
aimer  à  première  vue  et  qui  l'ont  si  bien  popularisé. 

»  Qui  pouvait,  en  effet,  se  soustraire  à  la  magie,  au  charme  de  son 
entretien  et  de  sa  gaieté  si  communicative?  Qui  n'admirait  pas  les 
élans  de  son  entrain,  l'expressive  mobilité  de  ses  traits,  sa  verve  inta- 
rissable et  les  éclairs  de  son  imagination,  si  vive,  si  abondante,  si 
poétiquement  illuminée  1 

»  Et  tous  ces  dons  précieux,  tous  ces  riches  attributs  de  l'intellect 
et  du  cœur,  sont  évanouis  à  jamais  ! 

»  Hélas!  pauvre  et  périssable  enveloppe,  te  voilà  livrée  aux  mystères 
infinis  de  la  transformation  matérielle  ;  mais  l'esprit  si  attrayant  qui 
te  vivifiait,  retourné  à  sa  source  immortelle,  plane  au-dessus  de  nos 
regrets,  et  sourit  au  pur  et  fraternel  hommage  de  notre  affliction. 

»  Boussiron  1  chère  ombre  si  prématurément  dégagée  des  soucis  et 
des  attaches  d'ici-bas;  toi  que  nous  avons  si  constamment  suivi  dans 
la  carrière  d'inspiration  et  de  sentiment  où  se  jouait  à  nu  ton  âme 
tout  entière;  ami  qui  nous  as  si  souvent  éblouis  par  les  étincelles 
jaillissant  de  ton  cerveau  d'artiste,  reçois  l'adieu  suprême  de  celui  qui 
t'aime  comme  un  frère,  et  qui  te  parle,  pour  la  dernière  fois,  au  nom 
de  tous  les  admirateurs  du  caractère  aimable  dont  le  ciel  t'avait  doué. 
Bon  confrère,  si  justement  et  si  universellement  regretté,  avant  de 
]*emonter  vers  Dieu,  accepte  le  tribut  de  notre  douleur,  et  que  cette 
terre  que  tes  pas  ne  fouleront  plus  te  soit  légère  I  Adieu  1  » 
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Nous  avons  accueilli  avec  reconnaissance  la  courte  notice 
nécrologique  qui  caractérise  si  bien  Boussiron,  et  que.  ses  amis 
liront  avec  intérêt. 

Kote  nôorologiqae  sur  M.  le  D'  Bonsslron. 

On  admire  souvent  la  persévérance  et  la  ferme  volonté  des 
hommes  qui,  par  leurs  propres  forces,  arrivent  à  la  fortune  el 
s'élèvent  aux  premiers  rangs  parmi  leurs  concitoyens  :  pourtant, 
au  milieu  des  difiicultés  qu'ils  surmontent,  on  Jes  voit  soutenus 
par  le  désir  d'augmenter  leur  bien-être  ou  surexcités  par  l'ambi- 
tion des  fonctions  publiques;  mais  ceux  qui,  dépourvus  de  patri- 
moine, réussissent  à  dominer  les  difTicultés  matérielles  de  la  vîe 
et  parviennent  à  s'ennoblir  par  la  conquête  d'une  profession  libé- 
rale, méritent  certainement  d'être  admirés  davanlage.  C'est  dans 
les  rangs  de  ces  travailleurs  passionnés  qui  atteignent  les  grades 
universitaires  à  travers  les  plus  pénibles  épreuves,  que  doit  être 
placé  Boussiron.  Lorsqu'il  se  rendit  à  Paris,  en  -1840,  pour  se 
préparer  aux  examens  du  doctorat,  il  dut  pourvoir  lui-même 
aux  frais  de  ses  éludes  en  se  créant  des  ressources  que  sa  famille 
ne  lui  offrait  point  :  il  effleura  la  carrière  de  la  littérature  et  des 
arts.  La  sève  de  sa  jeunesse  s'épanouissait  en  des  refrains  dont 
il  inventait  la  musique  sans  la  savoir  noter;  et,  chose  presque 
inconcevable,  il  sut  résister  aux  séductions  d'un  monde  pour  qui 
le  culte  du  beau  se  confond  avec  l'amour  du  plaisir,  et  qui  dédai- 
gne les  austères  leçons  de  la  science.  Il  poursuivit  le  but  viril 
qu'il  s'était  imposé:  et  qui  le  croirait?  Glycère,  cette  ode  qij 
semble  inspirée  par  le  souffle  d'Anacréon;  cette  chanson  que 
l'enthousiasme  des  écoles  a  rendue  populaire;  cette  mélodie  qui 
célèbre  encore  nos  fêtes  professionnelles,  avait  été  composée  pour 
payer  des  droits  universitaires.  Dans  cette  vîe  d'artiste  militant 
pour  la  science,  il  y  avait  quelque  chose  d'étrange  :  pour  cet  es- 
prit tenace  et  pour  ce  cœur  plein  de  feu,  la  Faculté  était  comme 
une  mère  à  qui  secrètement  il  apportait  le  prix  de  ses  inspirations 
poétiques.  Il  lui  conflait  aussi  biea  des  chagrins  que  son  imagi- 
nation exagérait  jusqu'au  désespoir.  Que  d'inquiétudes  il  a  dévo- 
rées! Que  de  douleurs  il  a  cachées  sous  un  visage  où  la  gaieté 
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s'exprimait  avec  énergie,  où  le  rire  édatait  avec  une  sorte  de 
fureur!  Orflla  le  savait,  Orflla  le  vrai  père  de  l'association  parmi 
les  médecins  el  qui  ne  sera  pas  toujours  exilé  de  sa  grande  famille, 
OrOIa  avait  reçu  les  confldences  de  Boussiron  ;  il  Tavait  couvert 
de  sa  protection,  et  plus  encore  de  son  amitié. 

Lorsque  notre  Confrère  revint  parmi  nous,  il  apportait  Tun 
des  plus  glorieux  parchemins  dont  un  homme  puisse  s'honorer  : 
un  diplôme  de  Docteur  en  Médecine,  disputé  à  la  misère  et  aux 
enivrements  des  succès  artistiques. 

La  lutte  n'était  pas  finie  pour  lui.  Et  pour  qui  donc,  hélas  I 
pour  qui  finit-elle  avant  le  jour  où  nos  amis  sont  conviés  à  nous 
conduire  sous  les  cyprès?  Pendant  de  longues  années,  Boussiron 
put  douter  si  la  profession  médicale  rémunère  sufiisamment  ceux 
qui  l'exercent;  il  eut  bien  longtemps  le  malheur  d'être  trop  jeune 
pour  les  fonctions  doctorales.  Cependant,  comme  il  était  plein 
d'intelligence  et  de  savoir;  comme  il  s'était  révélé  et  prodigué 
pendant  plusieurs  années  dans  les  fonctions  de  médecin  du  Bureau 
de  Bienfaisance,  la  population  avait  fini  par  comprendre  quels 
services  il  pouvait  lui  rendre.  Chef  d'une  jeune  famille  sur  laquelle 
il  concentrait  les  plus  ardentes  affections,  il  atteignait  enfin  le 
succès  véritable  :  une  honorable  aisance  et  la  sérieuse  considéra- 
tion qu'il  avait  convoitée.  Il  avait  acquis  enfin  le  droit  de  choisir 
dans  ses  souvenirs;  et  ses  talents  exquis  ornaient  sa  vie  médicale 
sans  en  altérer  la  gravité.  Il  avait  triomphé  en  se  jouant  des  plus 
rudes  épreuves;  il  avait  vaincu  les  obstacles  qu'avaient  soulevés 
contre  lui  l'ardeur  de  son  tempérament  et  Toriginalité  de  son 
esprit;  et  sa  constitution  vigoureuse  lui  promettait  plus  de  jours 
qu'au  plus  vivant  d'entre  nous.  Pourquoi  donc  a-t-il  suivi  de  si 
près  dans  la  tombe  ce  vieil  ami  qui  naguère  encore  lui  prodiguait 
des  soins  afl^ectueux  (^)I  Pourquoi  donc  laisse-t-il  inachevée  sa 
tâche  paternelle  ?  Pourquoi  la  récompense  qu'il  espérait  se 
change-t-elle  en  une  déception  amère  et  cruelle?  Questions  redou- 
tables! Mais  la  mort  se  rit  de  nos  objurgations  et  n'y  répond 
Jamais;  la  sagesse  éternelle  se  cache  dans  les  contradictions  im- 
pénétrables des  succès  et  des  revers  humains. 

C)  Gaubric. 
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Il  est  mort  lorsqu'il  semblait  le  mieux  mériter  de  vivre,  au 
moment  où  tous  les  devoirs  qu'il  remplissait  lui  conciliaient 
Tunanimilé  des  approbations  et  des  affections.  Que  notre  union 
confraternelle  amortisse  au  moins  ce  qu'un  pareil  malheur  a  de 
plus  douloureux.  Notre  Association  lui  promet  de  conserver  sa 
mémoire,  et  de  recueillir  comme  un  pieux  héritage  les  derniers 
vœux  de  son  cœur  I     

CHRONIQUE. 

ASSOCIATION  GÉNÉRALE.  —  Par  décret  en  date  du  24  mai  1862,  ont 
été  nommés  Présidents  de  la  Société  de  Prévoyance  et  de  Secours 
mutuels  des  Médecins  : 

Du  département  de  Nice  (Âlpes-Maritimes),  M.  Maure,  docteur  en 
Médecine. 

A  Saumur  (Maine-et-Loire),  M.  Bouchard  (Désiré),  médecin  en  chef 
de  l'Hôtel-Dieu  de  Saumur,  membre  du  Conseil  d'Hygiène,  médecin 
de  la  Compagnie  du  Chemin  de  fer  d'Orléans,  et  inspecteur  des  phar- 
macies de  l'arrondissement. 

A  Castres  (Tarn),  M.  Combes  (Hippolyte),  professeur  honoraire  à 
l'École  de  Médecine  de  Toulouse,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Montpellier,  ancien  inspecteur  d'Académie,  ofQcier  de 
l'Instruction  publique. 

—  La  Commission  administrative  de  la  Société  centrale  des  Médecins 
de  France,  dans  sa  séance  du  6  juin  1862,  a  procédé  à  l'admission  de 
nouveaux  membres  dont  voici  les  noms  : 

MM.  Aspel,  médecin-major  au  89«  de  ligne;  Ballut,  Bergeron,  Bue- 
quoy,  Dambresville,  Delthil,  Descroizilles  fils,  Ganderax,  médecin 
principal;  Hache,  Hurst,  médecin -aide-major,  Lebatard,  Legrand  du 
SauUe,  Liégeois,  Maffei,  et  Hopert,  médecin-major. 

—  Le  Conseil  général  de  l'Association  des  Médecins,  dans  sa  dernière 
séance,  a  désigné  à  l'unanimité  de  ses  suffrages,  comme  membres  de 
la  Commission  administrative  :  M.  Godelier,  professeur  à  l'École  impé- 
riale d'application  de  Médecine  militaire,  en  remplacement  de  M. 
Ludger-Lallemaud  ;  et  M.  le  D^  Gaffe,  en  remplacemenf  de  M.  Cazeaux. 

La  même  unanimité  a  conféré  à  M.  Legouest,  membre  de  la  Com- 
mission, le  titre  de  Secrétaire. 
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RESUME  METEOROLOGIQUE 


(de  mal  iS«t). 


Par  M.  A.  BARBET. 
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THERMOMÈTRE 

BAROIÈTRE. 
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L^       -^ 
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CBNTIGHADB. 

H   S 

5  3 
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-U    ti 

OBSERVATIONS. 

5 

Matin. 

Midi. 

Soir. 

Malio. 

Soir. 

S'' 

— 

•illinèir 

■illnêtr. 

l 

15 

21 

17,5 

762,3 

76d.4 

s-o. 

Beau. 

PI.  le  matin,  ciel  nnag. 

S 

16 

25 

18 

766,4 

760.2 

Nord. 

Beau. 

Ciel  noageux. 

3 

16 

25 

18.5 

759,2 

753,1 

iN-E. 

Beau. 

Ciel  nuageux,  vent  fort. 

4 

15 

19,7 

13,5 

757,2 

758,7 

Est. 

Pluie. 

Orage  et  pi.  trèsaboud 

5 

16 

24.5 

17,5 

760,7 

760,2 

Est. 

Beau. 

Ciel  nuageux. 

6 

15 

25.2 

15.5 

762,3 

760.2 

Ouest. 

Beau. 

Lesolrorage  et  grande  pi 

7 

12 

20,2 

12,5 

764,3 

764,3 

5-  0. 

Beau. 

Quelques  nuages. 

8 

14 

24 

14 

761,3 

759,2 

Ouest. 

Pluie. 

Pluie  abondante. 

9 

12 

20 

11 

762.3 

761,3 

Ouest. 

Couv. 

Beau  le  soir. 

10 

14 

21 

12 

760,2 

759.2 

S-O. 

Beao. 

11 

10 

âO 

15 

760.3 

756,1 

Ouest. 

Beau. 

Min.deIanuit8o,pi.ies. 

13 

14 

18,2 

15,5 

753.1 

753,2 

Ouest. 

Pluie. 

13 

14,5 

17,5 

14 

753.8 

752,3 

Ouest. 

Pluie. 

Forte  pluie 

14 

10 

18.6 

13,7 

752,5 

754,9 

N-O. 

Beau. 

Pluie  le  matin. 

15 

13 

18,5 

13 

756 

759,2 

N-O. 

Couv. 

Menace  d'orage. 

16 

11 

19 

14,5 

763.3 

7C5,4 

N-O. 

Beau. 

Il  a  plu  la  nuit,  ciel  nuag. 

,17 

10,5 

19.4 

13,9 

766,4 

765.A 

Nord. 

Beau. 

Très  belle  journée. 

18 

12 

i2 

16.2 

765.4 

764,3 

N-  E. 

Beau. 

Idem. 

19 

13,6 

24 

17 

763,5 

761,1 

N-  E. 

Beau. 

Idem. 

20 

13.5 

24,5 

16 

759,2 

760.5Î 

Sud. 

Beau. 

Men.d'orag.aumill.duj. 

3] 

12,5 

19,5 

15 

760,2 

761.8 

S-O. 

Cou?. 

/d«m.  Qnelq.goDtt.de  pi 

22 

12 

19 

16 

761.8 

761,3 

s-  0. 

Couv. 

23 

13 

22.5 

16.5 

761.3 

760.aJ 

S-O. 

Couv. 

24 

14 

28 

20 

760,4 

760.2 

Est. 

Beau. 

Oragelesoir  pende  ploie. 

25 

16 

22 

16 

703.8 

763.3 

S-O. 

Pluie. 

26 

15 

21,8 

14,5 

763.8 

765.9 

N-O. 

Beau. 

Belle  journée. 

27 

13 

22 

15 

765.0 

764,3 

Nord. 

Beau. 

Idem. 

28 

12 

23,8 

18,8 

764,6 

758,2 

N-E. 

Beau. 

Idem. 

20 

16 

2tf,8 

20 

755,1 

750,5 

S-E. 

Couv. 

Petite  pluie  \e  soir. 

30 

17 

18,8 

16 

749,7 

758,2 

S-O. 

Pluie. 

Il  a  plu  la  nuit. 

ai 

13,5 

23 

17 

759,7 

758,2 

S-O. 

Beau 

Forte  pluie  le  soir. 
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Résomé  des  Obserralions  oéléoroiogiqaes  de  lai  iSlll 


rHBRMOMÈTRE. 

Plusgr.  deg.  dechal.. 
Moindre 

—  TEMPÉRATURE  DES  TROIS  Pi 

MATIN.                                       MIDI. 

170  le  30.                     2608  le  29. 
1005  le  17.                   1705  le  13. 
1305  les  19,  SOetSl.  23Me3l. 
jour  :  U  jours  del7«5  k  20o;  19  j 

îlRIODES  DU  JOUR. 

SOIR. 

20«>  les  24  et  29 
11*  le  9. 

Moyen.. 

Ghiileur  du  milieu  du 

1505  les  6  et  12 
ours  de  20o2  ii  26o8 

Maximum, .  • 

BAROB 
766,4  mil!. 

«ÊTRE. 

les  1er,  3  et  17. 
le  30. 
le  24. 
larquables,  toutes 

Minimum,.. 

749,7  mill. 

Médium 

760.4  mill. 

Variations  BAnoMéTBiQDBs.     Aucunes  rcn 

graduelles. 

OiniCTION  DBS  T BUTS.. 

....  Le  vent  a  soufflé 
d-onest. 

du  nord 

nord-ouest. . 

ouest 

sud-ouest.... 

sud-est 

sud 

3  rois. 

4  » 
6     » 
9     » 
1    » 
1     » 

nord-est 

est 

4    » 

3    » 

Vent  doiinant  :  Le  sg 

ÉTAT  OU  CIEL.  —  Jours  boaux 19. 

couverts 6. 

pluie 6. 

Orage » 


CONSTITUTION  ATMOSPHÉRIQUE. 

Le  mois  de  ma!  a  été  généralement  beau  et  plutôt  chaud  que  tempéré.  Une  sente  Doit 
la  température  s'est  abaissée  i)  8®,  mais  tout  ii  fait  exceptionnellement.  Les  vents,  quoi* 
que  très  variables,  ont  été  souvent  assez  vifs  et  ont  alors  accompagné  des  orages  de 
courte  durée  dont  les  pluies  ont  à  peine  modiûé  la  sécheresse  que  nous  avait  léguée  le 
mois  précédent.  Les  variations  barométriques  ont  été  graduelles  et  n'ont  pas  paru  être 
influencées  .par  des  coups  de  temps  violents  qui  ont  partiellement  produit  de  grands 
dégâts  dans  plusieurs  de  nos  départements  mérMionaox. 


Bonleaux.  Imp.  Goonouilhoo,  ancien  hôtel  de  l'Archevêché  (entrée  rue  Goiraode,  11) 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 


CLINIQUE  MÉDICALE  DE  L'hÔPITAL  SAINT-ANDRÉ. 
Service  de  M.  Henri  Gintrag. 


OBSERVATION  D'ALCOOLISME  CHRONIQUE; 

par  M.  Louis  SENTBX,  interne  et  aide  de  cliniqoe. 

P....  Alexandre,  âgé  de  trente-huit  ans,  de  Biganos  (Gi- 
ronde), d'une  forte  constitution,  d'un  tempérament  sanguin, 
est  peintre  en  bâtiments.  Il  se  nourrit  ordinairement  mal,  et 
il  avoue  sans  peine  qu'il  a  bu  autrefois  de  grandes  quantités 
de  liqueurs  alcooliques,  et  principalement  d'absinthe.  Depuis 
quelque  temps,  il  en  use  moins;  cependant,  il  est  encore 
assez  souvent  en  état  d'ivresse;  il  lui  faut,  il  est  vrai,  une 
faible  quantité  d'alcool  pour  perdre  la  raison.  Il  afOrme  n'avoir 
jamais  eu  la  syphilis. 

Bien  que  P...  exerce  depuis  près  de  quinze  ans  la  profes- 
sion de  peintre  en  bâtiments,  il  est  impossible  de  trouver 
dans  ses  antécédents  aucun  accident  qu'on  puisse  rattacher 
à  l'influence  des  préparations  saturnines.  Jusqu'en  4860  sa 
santé  a  toujours  été  bonne.  A  cette  époque,  après  avoir  pré- 
senté pendant  quelque  temps  de  la  bizarrerie  dans  l'humeur, 
il  fut  pris  d'abord  d'une  grande  agitation,  et  plus  tard  d  un 
délire  tellement  violent,  qu'on  fut  obligé  de  le  faire  transporter 
à  l'asile  des  aliénés  de  Cadillac.  Les  détails  relatifs  aux  symp- 
tômes que  présenta  P...  et  au  traitement  qu'il  subit,  nous 
manquent  complètement..  Toutefois,  il  résulte  des  rensei- 
gnements donnés  par  la  famille  que  ce  délire  et  celte  agitation 
si  violente  ne  durèrent  que  huit  jours  environ.  Le  malade 
quitta  l'asile  après  ce  peu  de  temps  et  reprit  ses  occupations. 

19 
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Depuis  lors,  il  a  fréquemment  des  tournoiements  de  tête. 
Quand  il  travaille,  surtout  quand  il  est  monté  sur  une  échelle, 
il  éprouve  des  vertiges;  il  est  obligé  de  descendre  vite  et  de 
s'asseoir;  il  se  relève  au  bout  de  quelques  minutes  avec  la 
conscience  parfaite  de  ce  qui  vient  de  se  passer.  Jamais  il 
n'a  eu  tf  attaques  convulsives;  mais  il  est  devenu  très  irasci- 
ble; il  se  préoccupe  beaucoup  de  certaines  idées  de  peu 
d'importance;  il  rêve  pendant  la  nuit;  habituellement  son 
sommeil  est  très  agité. 

Admis  à  la  clinique  interne  le  3  décembre  1861,  P... 
présente  les  symptômes  suivants  :  la  face  est  congestionnée, 
la  céphalalgie  vive;  le  pouls  plein,  fort,  mais  non  fréquent. 
Les  pupilles  sont  dilatées,  encore  contractiles;  le  regard  est 
incertain,  un  peu  mobile,  très  hagard  par  moments.  Les 
autres  sens  sont  intacts.  L'intelligence  est  nette;  la  mémoire 
très  bien  conservée.  Ce  malade  a  une  extrême  mobilité; 
c'est  pour  lui  un  besoin  incessant  de  remuer.  Les  mouve- 
ments sont  brusques  et  saccadés;  les  membres  supérieurs 
surtout  sont  agités  de  tremblements;  ils  ne  sont  nullement 
amaigris;  ils  ont  conservé  toutes  leurs  forces.  La  marche  est 
titubante,  et  ne  peut  se  continuer  quelque  temps  sans  provo- 
quer des  vertiges.  Les  fonctions  digestives  s'exécutent  d'une 
manière  régulière.  On  trouve,  au  niveau  du  collet  des  dents, 
un  liseré  plombique  peu  marqué.  Les  liquides  ingérés 
refluent  par  les  narines.  Il  y  a  une  insensibilité  complète  du 
voile  du  palais. 

P...  est  resté  à  la  clinique  pendant  un  mois;  il  a  été 
soumis  à  l'usage  des  toniques  et  des  antispasmodiques  admi- 
nistrés à  l'intérieur  et  à  l'extérieur  (quinquina,  chloroforme, 
valériane  en  poudre  portée  successivement  à  la  dose  de  15  gr. 
par  jour,  bains  alcalins  et  sulfureux).  Sous  l'influence  de  cette 
médication,  les  forces  étaient  revenues,  l'amaigrissement 
avait  cessé,  les  vertiges  avaient  disparu,  la  marche  s'effec- 
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tuait  presque  sans  peine,  la  paralysie  du  voile  du  palais  ten- 
dait à  diminuer,  la  déglutition  se  faisait  régulièrement,  et 
les  liquides  ne  refluaient  plus  par  les  fosses  nasales.  Se 
trouvant  mieux,  P. . .  voulut  quitter  l'hôpital  ;  il  fut  impossible 
de  Fy  retenir  plus  longtemps. 

A  quelle  affection  se  rattachaient  les  divers  phénomènes 
morbides  dont  je  viens  de  tracer  l'histoire?  Ils  pouvaient 
résulter  de  trois  ordres  de  causes  :  une  infection  syphilitique, 
une  intoxication  saturnine  ou  l'abiis  de  l'alcool.  C'est  à  cette 
dernière  que  M.  Henri  Gintrac,  dans  sa  leçon  clinique,  a 
cru  devoir  rapporter  les  accidents  qu'il  nous  était  donné 
d'observer. 

La  âiathèse  syphilitique,  en  effet,  malgré  la  marche 
bizarre  qu'elle  suit  dans  certains  cas,  ne  se  manifeste  point 
par  des  accidents  semblables  à  ceux  que  nous  offre  le  cas 
actuel.  Il  n'existait  aucune  trace  d'ulcération  ancienne,  d'in- 
duration aux  organes  génitaux  et  d'engorgement  ganglion- 
naire caractéristique;  il  n'y  avait  jamais  eu  de  manifestation 
morbide  spécifique  du  côté  de  la  peau  ou  des  muqueuses;  on 
ne  trouvait,  en  un  mot,  aucun  symptôme  démontrant  l'exis- 
tence du  virus  syphilitique. 

On  devait  repousser  encore  l'idée  d'une  intoxication  satur- 
nine. Le  liseré  plombique  est,  en  effet,  loin  de  sufïîre  pour 
prouver  que  l'organisme  est  sous  le  coup  d'un  empoisonne- 
ment par  ce  métal.  Comme  pour  la  syphilis,  nous  pouvons 
dire  que  ces  accidents,  possibles  après  des  manifestations  préa- 
lables, telles  que  des  coliques,  des  arthralgies,  etc.,  arrivent 
rarement  d'emblée,  et  qu'alors  même  que  l'existence  d'une 
encéphalopathie  saturnine,  pour  ainsi  primitive,  se  présente- 
rait à  l'idée,  elle  devrait  être  rejetée  à  cause  de  la  différence 
qui  a  lieu  entre  les  symptômes  par  lesquels  elle  se  traduit 
ordinairement  et  ceux  que  présente  notre  malade. 

Nous  devons  donc  considérer  cette  affection  comme  déter- 
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minée  par  Fabus  des  liqueurs  alcooliques.  Pour  nous  servir, 
d'après  M.  le  D'  Racle,  d'un  néologisme  heureux,  nous  dirons 
qu'elle  constitue  un  exemple  d'alcoolisme;  expression  abré- 
viative  qui  concrète  et  solidifie  une  idée.  Le  mot  alcoolisme 
s'applique,  en  effet,  à  tous  les  accidents,  soit  immédiats,  soit 
à  longue  échéance,  qui  résultent  de  Faction  de  Falcool  sur 
l'organisme  humain. 

Toutes  les  surfaces  absorbantes  peuvent,  c'est  aujourd'hui 
parfaitement  démontré,  servir  à  Fintroduction  de  Falcool. 
Mais  si,  dans  certains  cas,  on  a  été  obligé  d'expliquer  Fab- 
sorption  au  moyen  des  surfaces  cutanées  et  séreuses,  ou  de  la 
muqueuse  bronchique,  dans  le  cas  actuel,  il  est  bien  évident 
que  c'est  surtout  par  la  muqueuse  digestive  qu'a  eu  lieu 
Fintroduction  de  Falcool  dans  l'organisme,  puisque  le  malade 
avoue  lui-même  que  pendant  longtemps  il  a  été  buveur  de 
profession.  Que  de  fois  P...  n'a-t-il  pas  offert  ce  tableau  de 
Fivresse,  si  plein  de  vérité  dans  sa  concision,  que  nous 
devons  à  Joseph  Frank  (*)?  Pendant  longtemps,  ce  n'était 
qu'une  simple  ivresse,  tantôt  légère,  tantôt  forte,  jusqu'au 
jour  où  sont  survenus  d'autres  accidents  plus  sérieux,  sur 
lesquels  je  vais  maintenant  plus  particulièrement  insister. 

Au  lieu  d'arriver  brusquement,  comme  lorsqu'ils  sont  sous 
la  dépendance  d'une  hypérémie  des  centres  nerveux  encé- 
phalo-rachidiens ,  ces  accidents  ont  été  précédés  de  cette 
forme  prodromique  dont  Magnus  Huss  a  donné  une  excellente 
description  (*). 

C'est  à  la  suite  de  cet  état,  sans  cesse  entretenu  et  aggravé 
par  Fingestion  de  nouvelles  quantités  d'alcool,  que  tout  à 
coup  éclata  cette  folie  particulière  qui  nécessita  la  translation 
immédiate  de  notre  malade  à  Fasile  de  Cadillac. 

(*)  Praxeos  medicœ  universœ  precepta,  t.  IV,  cap.  XXIV. 
(')  Alcoolismus  chronicus,  traduit  en  allemand  par  Van  Dcm  Busch. 
Stockholm,  1852. 
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Dans  cette  folie  encore,  nous  trouvons  un  indice  certain 
que  P...  était  sous  l'influence  d'une  intoxication  alcoolique; 
car,  comme  toutes  les  perversions  intellectuelles  qui  survien- 
nent dans  des  circonstances  analogues,  l'état  aigu  disparut 
au  bout  de  quelques  jours  pour  laisser  après  lui  quelques-unes 
des  formes  de  l'alcoolisme  chronique  :  je  veux  dire  la  forme 
épileptique  et  la  forme  paralytique. 

Cette  dernière,  la  première  dans  la  division  de  Magnus 
Huss,  s'est  localisée  principalement  chez  notre  malade  au 
voile  du  palais;  c'est  même  là  une  particularité  assez  remar- 
quable, et  que  je  n'ai  pas  trouvé  consignée  dans  la  thèse  de 
M.  Racle.  Elle  semblait  vouloir  s'étendre  en  outre  aux  mem- 
bres inférieurs;  mais  le  trop  court  séjour  du  malade  dans  les 
salles  de  la  clinique  n'a  pas  permis  de  voir  si  elle  suivait 
dans  ces  parties  une  marche  ascendante  ou  rétrograde.  Du 
côté  du  voile  du  palais,  au  contraire,  existaient  des  signes 
évidents  d'une  paralysie  presque  complète  :  nasonnement, 
insensibilité,  rejet  des  liquides  par  les  narines. 

Quant  aux  vertiges  si  fréquents,  ils  doivent  évidemment 
être  rapportés  à  la  forme  épileptique  de  l'alcoolisme.  M.  Racle 
a  d'ailleurs  observé  des  faits  assez  nombreux,  dans  lesquels 
la  forme  franchement  épileptique  et  convulsive  avait  eu  pour 
phénomènes  prodromiques  des  attaques  de  petit  mal,  des 
vertiges.  La  situation  de  notre  malade  s'améliorera-t-elle? 
Arrivera-t-il,  au  contraire,  à  avoir  des  attaques  d'épilepsie? 
L'amélioration,  légère  il  est  vrai,  mais  incontestable,  qui 
s'est  produite  après  un  traitement  bien  court,  permet  de 
penser  que  les  accidents  pourront  diminuer.  Quant  à  leur 
disparition  complète,  je  n'oserais  l'espérer,  tant  est  grande 
et  prolongée  l'influence  qu'exerce  l'alcool  chez  les  individus 
qui  en  ont  longtemps  abusé. 
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HOSPICE   DES  ENFANTS-TROUVÉS 
(Service  de  M.  Bitot). 
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-      QUELQUES   FAITS.  RECUEILLIS 

par  M.  LÂBORDE,  iRtcrne. 

Les  faits  qui  m'ont  le  plus  intéressé,  dans  le  service  chirur- 
gical de  l'hospice  des  Enfants-Trouvés,  concernept  :  1°  le  bec- 
de-lièvre,  2^  la  hernie  inguinale,  3°  l'ophthalmie  purulente, 
4M'ophthalmie  scrofuleuse,  5Ma  kératite  vasculairé,  6**  la 
cystite,  7°  quelques  maladies  de  peau. 

lo  BeC'de-lièvre. 

Deux  cas  de  bec-de-lièvre,  l'un  simple,  l'autre  compliqué, 
ont  été  opérés  par  M.  Bitot. 

1°  Cas  simple,  —  Marcelin-Jean  Tournus,  né  le  6  décem- 
bre 1861.  Cet  enfant  était  atteint  d'un  bec-de-lièvre  unilatéral 
gauche,  sans  complication  aucune. 

Opéré  le  5  avril  1862. 

L'opération  a  consisté  à  aviver,  avec  les  ciseaux,  les  bords 
de  la  solution  de  continuité,  et  à  réunir  ces  deux  bords  avec 
deux  épingles.  L'enfant,  après  l'opération,  a  vomi  le  sang 
qu'il  avait  avalé.  Une  potion  calmante  a  été  prescrite.  Pas 
de  fièvre  notable  à  la  suite  de  l'opération. 

Le  12  avril,  sept  jours  après  l'opération,  les  épingles  sont 
enlevées,  et,  dans  la  journée,  le  fil  tombe  de  lui-même. 

La  cicatrice  est  complètement  formée;  elle  se  termine  en 
bas,  à  une  petite  échancrure  désignée  sous  le  nom  de  coch&, 

2°  Cas  compliqué.  —  Arnaud  Nolibois,  deux  ans,  habitant 
Saint-Médard  d'Eyran. 

Cet  enfant  est  entré  à  l'hospice,  pour  être  opéré.  Son  bec- 
de-lièvre,  unilatéral  gauche,  est  compliqué  de  division  du 
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voile  du  palais  et  de  la  voûte  palatine,  et  d'une  différence 
sensible  dans  la  courbure  des  deux  portions  de  Tarcade  den- 
taire. Celle  de  droite  est  antérieure  à  l'autre.  Les  dents  inci- 
sives ne  sont  pas  cependant  assez  déviées  pour  constituer  une 
complication  grave. 

Opéré  le  12  avril  1862. 

Cette  opération  a  offert  des  difficultés  plus  grandes  que  la 
précédente.  L'enfant  était  plus  âgé,  et,  par  suite,  plus  diffi- 
cile à  maintenir.  Les  deux  bords  de  la  solution  de  continuité 
étant  plus  écartés,  il  a  fallu  disséquer  les  tissus  sur  le  maxil- 
laire supérieur  pour  en  favoriser  le  rapprochement,  puis  les 
deux  bords  ont  été  avivés  avec  les  ciseaux.  Trois  épingles  ont 
été  placées;  une  bandelette  de  diachylon,  allant  d'une  oreille 
à  l'autre,  a  été  appliquée  par-dessus  la  suture  pour  empêcher 
le  tiraillement. 

Pendant  l'opération,  l'enfant  a  perdu  assez  de  sang;  il  n'y 
a  pas  eu  de  ligature  à  faire.  Une  potion  au  quinquina  fut 
prescrite,  lait  et  bouillon  en  petite  quantité. 

Le  12  au  soir,  rougeur  sur  les  joues,  un  peu  de  tuméfac- 
tion ;  le  tiraillement  n'est  pas  très  considérable,  l'enfant  est 
tranquille,  son  pouls  fort  et  un  peu  fréquent. 

13  avril.  L'enfant  a  dormi,  la  rougeur  et  la  tuméfaction 
des  joues  est  très-légère.  (Lait  et  bouillon,  même  potion.) 

Ce  traitement  a  été  suivi  jusqu'au  20  avril,  jour  où  les 
épingles  ont  été  enlevées.  La  cicatrice  est  formée,  les  deux 
bords  sont  uniformément  réunis;  pas  de  coche. 

L'enfant  est  reparti  le  jour  même  pour  la  campagne;  nous 
l'avons  revu  depuis;  le  résultat  est  parfait. 
•  Réflexions.  —  Les  chirurgiens  ne  sont  pas  d'accord  sur 
l'âge  qui  convient  le  mieux  au  succès  de  l'opération  du  bec- 
de-lièvre.  Quelques-uns  conseillent  de  la  pratiquer  dès  la 
naissance,  ou  très  peu  de  temps  après;  d'autres  veulent 
attendre  que  l'enfant  ait  acquis  plus  de  forces. 
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La  première  opinion,  qui  est  celle  de  M.  Bonfils  (de  Nancy), 
de  M.  Paul  Dubois,  de  M.  Danyau,  a  rallié  à  peu  près  l'una- 
nimité des  opérateurs;  les  succès  qu'elle  fait  valoir  ne  se 
comptent  plus.  M.  Bitot  n'accepte  pas  cette  opinion  d'une 
manière  absolue,*et  la  repousse  toutes  les  fois  que  le  muguet 
ou  des  accidents  syphilitiques  sont  à  craindre.  Or,  comme  à 
l'hospice  des  Enfants-Trouvés  le  muguet  sévit  à  peu  près  en 
permanence,  et  que  la  maladie  vénérienne  y  est  très  com- 
mune, il  s'est  posé  comme  règle  d'ajourner  l'opération  jus- 
qu'après le  quatrième  mois. 

Les  faits  ont  donné  pleinement  raison  à  M.  Bitot  :  tel  en- 
fant atteint  de  bec-de-lièvre  a  succombé  au  muguet  vingt 
jours,  plus  ou  moins,  après  son  entrée;  tel  autre,  parfaite- 
ment constitué,  a  été  enlevé  par  l'affection  vénérienne  après 
un  ou  plusieurs  mois  de  séjour  à  Thospice.  Dans  ces  deux 
sortes  de  circonstances,  il  est  évident  que  l'opération  aurait 
été  compromise. 

Y  a-t-il,  d'ailleurs,  inconvénient  réel  à  attendre?  Les  par- 
tisans de  l'opération  immédiate  donnent  pour  raison,  avec 
M.  Paul  Dubois,  la  possibilité  de  faire  téter  l'enfant  sans 
retard;  avec  M.  Guersant,  au  contraire,  la  possibilité  de  le 
laisser  sans  téter  deux  ou  trois  jours,  temps  suffisant  à  la 
réunion  de  la  plaie.  On  objecte  encore  que,  Topération  tardive 
expose  les  enfants  à  souffrir,  à  crier  davantage,  à  téter  mal, 
ou  à  se  dégoûter  de  prendre  le  sein.  Or,  l'expérience  démon- 
tre que  le  bec-de-lièvre  simple  n'empêche  la  succion  que 
dans  le  cas  où  le  mamelon  est  effacé  par  l'engorgement  lai- 
teux, ou,  ce  qui  revient  au  même,  se  trouve  naturellement 
court  ou  petit.  Il  suffit  donc,  pour  parer  à  cette  difficulté,  de 
choisir  une  nourrice  dont  le  mamelon,  assez  volumineux, 
assez  long,  se  détache  sans  effort,  et  laisse  jaillir  le  lait 
avec  facilité.  Moyennant  ces  conditions,  la  succion  peut  s'ef- 
fectuer. 
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Dmme  M.  Guersant,  que  Ton  puisse, 
)nner  à  téter  à  un  enfant  pendant 
)erte  de  sang  éprouvée  par  l'opéré, 
suppose,  est  toujours  pour  lui  une 
I  serait  imprudent  de  lui  en  faire 
1  de  remarquer,  d'ailleurs,  que  le 
Liccion  revient  à  la  langue  et  aux 
rait  donc  compromettre  d'une  ma- 
de  la  plaie.  Quant  à  la  douleur  et 
ait  affirmer  que  l'on  souffre  plus  à 
[uelques  jours  après  la  naissance? 
te  raison  qu'une  affirmation  pure- 
le,  pour  lui,  l'opération  tardive  ne 
'inconvénient  qu'on  le  croit  généra- 
s  circonstances,  comme  celles  qui 
nfants-Trouvés,  elle  doit  être  préfé- 
endu,  n'a  trait  qu'au  bec-de-lièvre 

î  compliqué,  c'est-à-dire  celui  qui, 
e  dissection  plus  ou  moins  étendue 
n  immédiate  doit  être  rejetée.  11 
l'enfant  ait  acquis  des  forces  sufB- 
morrhagie  qui  accompagne  toujours 
t  pas  oublier,  en  effet,  que  la  gravite 
Bn  raison  inverse  de  l'âge.  On  ne 
e  point. 

ïcédents,  il  est  à  remarquer  que  le 
,  dans  le  cas  difficile  :  cela  vient  de 
vaut  les  lèvres  de  la  bifidité,  a  em- 
lu  ;  cela  vient  aussi  de  la  dissection 
ction  aide  à  la  guérison,  non  seule- 
tement  des  lèvres  de  la  plaie  plus 
pmettant  aux  lambeaux  de  conlrac- 
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ter,  par  leur  face  profonde,  des  adhérences  sur  le  maxillaire, 
adhérences  qui  les  maintiennent  forcément  plus  rapprochés 
de  la  ligne  médiane.  On  éviterait  sûrement  la  coche,  si, 
après  avoir  disséqué  les  lambeaux,  on  rafraîchissait  les  lèvres 
en  emportant  quelques  millimètres  de  peau.  Chez  les  enfants 
qui  viennent  de  naître  ou  n'ont  que  quelques  semaines, 
M.  Bitot  considère  la  dissection  comme  dangereuse,  à  cause 
de  la  perte  de  sang.  En  tout  cas,  il  a  soin  de  la  pratiquer 
avant  Tavivement  des  lèvres,  qui  y  expose  davantage  par  la 
section  inévitable  de  la  coronaire. 

M.  Bitot  s'est  servi  d'épingles  à  papillon,  et  de  fil  doublé 
et  ciré,  pour  établir  la  suture  entortillée.  Il  a  traversé  d'abord 
le  lambeau  gauche  à  1  centimètre  à  peu  près  du  bord  anté- 
rieur de  la  lèvre,  de  manière  à  aboutir  à  peu  près  au  bord 
postérieur  du  même  côté,  puis  il  a  suivi  un  chemin  inverse 
pour  le  lambeau  droit.  Le  fil,  après  avoir  mis  les  lèvres  juste 
en  contiguïté,  a  été  entortillé  sans  effort. 

Ce  pansement  doit  être  fait  avec  soin.  Trop  lâches,  les  fils 
exposent  à  l'écartement  des  lambeaux;  trop  serrés,  à  la  divi- 
sion des  tissus.  Les  aiguilles  à  papillon  sont  très  favorables 
par  leur  flexibilité  :  quand  arrive  la  tuméfaction,  la  portion 
comprise  dans  les  tissus  se  courbe  et  s'allonge,  pour  ainsi 
dire,  en  tirant  sur  la  portion  libre. 

2°  Hernie  inguinale, 

Jean  Barbet,  né  au  mois  d'août  4861.  Cet  enfant  est  entré 
le  25  août  1861  avec  une  hernie  inguinale  gauche;  depuis, 
il  vomissait  de  temps  en  temps.  Il  avait  aussi  conservé  une 
toux  sèche  assez  fréquente. 

13  février  1862.  L'enfant  est  assez  beau  pour  son  âge. 
Les  vomissements  sont  devenus  plus  fréquents,  la  toux  se 
répète  plus  souvent;  le  faciès  de  l'enfant  est  pâle,  ses  selles 
sont  rares.  (Sirop  de  fleur  de  pêcher.) 
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14  février.  Même  état. 

15.  Vomissements  plus  fréquents,  verts.  L'enfant  prend 
difficilement  le  sein.  Ventre  météorisé.  (Cataplasme  sur 
l'abdomen.) 

16.  L'enfant  refuse  le  sein;  sa  face  est  pâle,  plombée;  ses 
yeux  enfoncés  et  cernés  d'une  bande  bleuâtre;  sa  peau  est 
chaude,  brûlante;  son  pouls  petit  et  fréquent.  Vomissements 
verts.  L'abdomen  est  météorisé,  douloureux  à  la  pression; 
le  scrotum  est  tendu,  on  y  sent  une  tumeur  d'un  volume 
assez  considérable,  qui  semble  composée  de  matières  molles 
et  élastiques  à  la  pression.  Selles  rares,  liquides  et  blan- 
châtres. (Cataplasmes  sur  le  ventre,  frictions  avec  huile  de 
jusquiame,  potion  calmante.) 

Dans  la  journée,  vomissements  de  matières  noires,  d'une 
odeur  infecte;  pas  de  selles.  L'enfant  refuse  le  sein.  Dans  la 
nuit,  une  selle. 

11  février.  Pas  de  selles  dans  la  matinée;  le  faciès  est 
pâle,  les  yeux  moins  cernés,  bien  ouverts.  A  Texamen  des 
bourses,  on  ne  trouve  plus  la  tumeur;  elles  ne  sont  plus 
tendues.  Pendant  l'examen,  une  selle  noirâtre  et  liquide. 
(Vésicatoire  à  Tépigastre;  potion  calmante.)  Depuis,  l'enfant 
est  mieux.  Dans  la  journée,  il  y  a  eu  une  selle  abondante; 
plus  de  vomissements.  Il  prend  bien  le  sein. 

18.  Le  matin,  le  mieux  continue.  Le  soir,  l'enfant  se  plaint 
beaucoup.  Selles  noirâtres,  infectes.  Pas  de  vomissements;  il 
prend  encore  le  sein.  Peau  sèche  et  chaude,  toux  fréquente. 
A  l'auscultation,  on  entend  des  râles  muqueux  et  sibilants 
dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine.  L'enfant,  en  se  plaignant, 
pousse  une  espèce  de  râle;  sa  face  est  pâle,  abattue;  pouls 
fort  et  rapide.  (Même  traitement.) 

19  février.  Vomissements  dans  la  matinée,  ventre  tendu, 
selles  jaunâtres,  dures,  infectes;  la  hernie  rentre  facilement. 
Toux  fréquente,  matité,  râles  muqueux  et  sibilants  dans  la 
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poitrine;  respiration  soufflante  à  droite,  en  arrière.  (Deux 
vésicatoires  à  la  partie  postérieure  du  thorax;  sirop  ipéca.) 

21  février.  La  nuit,  Tenfant  n'a  fait  que  se  plaindre.  Une 
selle  verdâtre.  Dans  la  journée,  pas  de  selles;  vomissements 
bilieux,. verts,  très  fréquents;  ventre  tendu.  La  tumeur  ne  se 
réduit  point  :  elle  a  la  grosseur  d'une  amande,  et  est  située 
sur  le  trajet  du  cordon  ;  elle  donne  de  la  matité  à  la  percus- 
sion; elle  est  molle,  rénitente.  Le  toucher  rectal  n'indique 
rien  et  ne  provoque  aucune  selle.  L'enfant  ne  se  plaint  plus; 
sa  face  est  pâle,  plombée;  ses  traits  tirés  en  avant;  ses  yeux 
abattus,  enfoncés;  peau  brûlante;  pouls  petit,  imperceptible; 
toux  fréquente,  râles  sous -crépitants  dans  presque  toute 
l'étendue  de  la  poitrine.  (Frictions  sur  l'abdomen  avec  l'on- 
guent napolitain.) 

22.  L'enfant  est  mort  dans  la  matinée  sans  avoir  eu  de  selles. 

Nécropsie,  vingt-huit  heures  après  la  mort  :  Yentre  bal- 
lonné, tumeur  à  l'aine  gauche,  s'étendant  jusque  dans  la 
bourse  gauche;  elle  est  molle,  rénitente.  En  disséquant  les 
tuniques  des  bourses,  on  arrive  sur  cette  tumeur  de  la  gros- 
seur d'une  amande,  d'un  aspect  rouge,  vineux;  les  parois  en 
sont  formées  par  les  tuniques  de  l'intestin,  hypertrophiées  et 
gorgées  de  sang.  Celte  masse  va  se  perdre  par  un  brusque 
rétrécissement  dans  le  canal  inguinal.  Pas  de  sérosité  dans 
le  sac.  A  l'ouverture  de  l'abdomen,  les  intestins  remplis  de 
gaz  se  précipitent  au  dehors;  le  péritoine  est  rouge,  injecté; 
les  ganglions  du  mésentère  sont  durs  et  engorgés.  Il  y  a  dans 
la  cavité  abdominale  à  peu  près  un  verre  de  sérosité. 

La  portion  d'intestin  située  au-dessus  de  la  hernie  est  rem- 
plie de  gaz,  de  matières  liquides  et  de  mati&es  à  demi-soli- 
des. La  portion  qui  se  rapproche  du  lieu  de  l'étranglement 
est  rouge,  injectée.  La  partie  de  l'intestin  grêle  inférieure  à 
l'étranglement  et  le  gros  intestin  sont  affaissés,  vides  et  comme 
atrophiés. 
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Si  Ton  tire  sur  l'intestin  grêle  de  manière  à  faire  rentrer 
la  hernie,  on  trouve  une  anse  intestinale  engagée  dans  le 
canal  inguinal,  et  située  en  dehors  de  Tarière  épigastrique. 
Là  existent  deux  portions  étranglées,  situées  à  5  centimètres 
Tune  de  l'autre,  et  accolées  Tune  à  l'autre.  L'étranglement 
qui  occupe  toute  la  circonférence  de  l'intestin  persiste  après 
la  réduction.  La  portion  herniée  est  située  vers  la  fin  de 
l'intestin  grêle,  à  3  centimètres  du  cœcum,  qui  lui-même 
est  entraîné  en  bas,  et  se  trouve  situé  en  arrière  de  la  vessie. 
Les  tuniques  de  l'intestin  sont  épaissies  dans  toute  l'étendue 
de  la  portion  herniée;  elles  ont  5  millimètres.  Dans  leur  in- 
térieur est  contenue  une  matière  jaunâtre,  demi-solide. 

Le  doigt  indicateur  pénètre  facilement  par  l'ouverture  du 
canal  inguinal,  et  plonge  en  entier  dans  le  sac  de  la  hernie. 

La  partie  postérieure  du  lobe  supérieur  du  poumon  droit 
est  hépatisée  dans  une  grande  étendue  ;  jetée  dans  l'eau,  elle 
ne  surnage  pas.  A  la  partie  postérieure  des  lobes  inférieurs 
du  même  poumon  se  trouvent  aussi  quelques  lobules  hépa- 
tisés.  Sur  le  lobe  inférieur,  on  aperçoit,  à  la  partie  posté- 
rieure, de  petits  points  blanchâtres,  ressemblant  à  de  la 
lymphe  plastique;  mais  il  n'y  a  point  d'adhérences. 

La  partie  postérieure  du  lobe  inférieur  gauche  est  hépa- 
tisée dans  une  assez  grande  étendue.  Pas  de  traces  de  gra- 
nulations tuberculeuses,  pas  de  sérosité  dans  les  plèvres. 

Réflexions.  —  Il  existait  donc  deux  maladies  très  distinc- 
tes chez  cet  enfant  :  une  hernie  étranglée  et  une  pneumonie. 
A-t-il  succombé  à  l'une  plutôt  qu'à  l'autre?  C'est  ce  qu'il  ne 
serait  pas  prudent  d'afBrmer.  Il  est  permis  de  constater  cepen- 
dant que  les  selles  s'étaient  rétablies,  que  les  phénomènes 
d'étranglement  avaient  disparu  avant  la  déclaration  de  la 
pneumonie;  il  est  vrai  qu'ils  se  sont  manifestés  de  nouveau. 
Seulement,  au  lieu  d'un  oschéocèle,  la  hernie  constituait  un 
bubonocèle.  L'intestin  était  vide,  affaissé  au-dessous  de  la 
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tumeur;  au-dessus,  au  contraire,  considérablement  dilaté 
par  des  matières  gazeuses  et  liquides.  L'étranglement  et  la 
pneumonie  ont  donc  probablement  participé,  à  parts  égales, 
à  la  terminaison  fâcheuse.  * 

Que  faire  en  présence  de  ce  double  ennemi?  Chez  un  adulte, 
le  doute  pourrait  être  facilement  mis  de  côté;  il  faudrait 
débrider.  Mais  chez  un  enfant  de  six  mois,  c'est  une  autre 
affaire.  Dans  ce  cas,  l'expectalion  est  permise,  par  la  raison 
toute  naturelle  que  la  réduction  s'effectue  presque  toujours, 
soit  d'elle-même,  soit  par  le  taxis,  ou  l'usage  des  bains,  etc. 
On  pouvait  d'autant  mieux  compter  sur  cette  heureuse  chance 
dans  ce  cas,  qu'elle  avait  eu  lieu  une  première  fois.  En  effet, 
le  47  février,  les  vomissements  avaient  disparu,  les  selles 
étaient  revenues,  l'enfant  avait  repris  le  sein,  l'oschéocèle 
n'existait  plus.  Arrive  la  pneumonie  et  avec  elle  la  toux,  qui 
ne  tarde  pas  à  produire  la  sortie  de  l'intestin.  En  conjurant 
cette  nouvelle  maladie,  il  était  donc  permis  de  compter  encore 
sur  la  disparition  des  phénomènes  herniaires;  mais  le  mal  a 
été  trop  grand,  et  l'enfant  trop  affaibli  par  les  accidents  anté- 
rieurs. Ce  fait  n'en  reste  pas  moins  très  intéressant. 

Les  particularités  constatées  par  la  nécropsie  démontrent 
que,  chez  l'enfant  comme  chez  l'adulte,  la  herniolomie  peut 
être  indiquée.  Il  est  évident  cependant,  pour  M.  Bitot,  que 
cette  opération  ne  se  pratiquera  que  dans  les  hôpitaux,  parce 
que  les  enfants  n'y  pourront  jamais  trouver  les  soins  dévoués 
d'une  mère.  Quoi  de  plus  facile,  en  effets  que  de  prévenir 
l'issue  de  l'intestin,  soit  par  un  bandage  convenable,  soit  par 
l'application  seule  des  doigts? 

3°  Ophthalmie  purulente. 

Les  faits  chirurgicaux  les  plus  communs  à  la  Crèche  sont 
les  ophthalmies  purulentes  des  nouveau-nés.  Cette  affection. 
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qui  attaque  surtout  les  enfants  placés  dans  de  mauvaises 
conditions  d'existence,  est  très  commune  à  Thospice  des 
Enfants-Trouvés. 

Dans  le  mois  de  janvier,  trois  cas  se  sont  présentés  à  la 
Crèche;  un  quatrième  s'est  montré  sur  une  nourrice  allaitant 
un  enfant  atteint  de  cette  affection.  Ces  quatre  cas  ont  offert 
peu  de  gravité.  Le  traitement  employé  a  consisté  en  des 
lotions  d'eau  tiède  pratiquées  toutes  les  demi-heures. 

Le  mois  de  février  a  fourni  quatre  cas  de  cette  affection. 
Un  cas  de  transmission  à  la  nourrice  sera  rapporté  un  peu 
plus  bas. 

Dans  le  mois  de  mars,  cinq  enfants  ont  été  atteints.  Chez 
trois,  la  maladie  s'est  présentée  avec  une  extrême  gravité  : 
l'un  d'eux  a  perdu  les  deux  yeux;  chez  le  second,  la  maladie 
a  débuté  par  une  série  de  convulsions,  et  a  probablement 
été  occasionnée  par  des  contusions  dont  l'enfant  portait  des 
traces  le  jour  de  son  entrée.  Le  troisième  est  entré  avec  un 
ramollissement  de  la  cornée  droite. 

Cinq  cas  dans  le  mois  d'avril,  deux  dans  le  mois  de  mai. 
Un  seul  a  offert  un  peu  de  gravité;  les  autres  ont  guéri  avec 
les  lotions  répétées  toutes  les  demi-heures. 

Obs.  L  ^-  Henri  Larroque,  âgé  de  dix  jours,  très-beau, 
pesant  3  kilog.  900.  —  Cet  enfant,  entré  le  3  mars  dans  la 
catégorie  des  enfants  en  subsistance,  avait  été  remis  à  sa 
mère  atteint  d'une  légère  ophthalmie  de  l'œil  droit.  Quatre 
jours  après,  la  mère,  qui  n'avait  pris  aucune  précaution,  le 
rapportait  à  l'hospice  dans  l'état  suivant  : 

42  mars.  Paupières  rouges  et  tuméfiées.  L'enfant  ne  peut 
ouvrir  les  yeux.  Lorsqu'on  soulève  les  paupières,  il  en  sort 
une  grande  quantité  de  matière  purulente,  épaisse,  jaunâtre. 
Chémosis  considérable.  La  cornée  et  la  conjonctive  sont  re- 
couvertes d'une  matière  pultaoée,  blanchâtre,  semblable  à  de 


Digitized  by  VjOOQIC 


304 

fausses  membranes.  (Les  yeux  sont  soumis  à  des  lotions 
répétées  toutes  les  demi-heures.) 

43  mars.  La  quantité  de  matière  purulente  sécrétée  est 
moindre.  Les  paupières  sont  très-rouges  et  tuméfiées;  l'en- 
fant ne  peut  ouvrir  les  yeux.  Sous  Tinfluence  des  lotions,  les 
matières  pultacées  qui  recouvraient  la  cornée  et  la  conjonc- 
tive ont  disparu.  La  cornée  apparaît  alors,  à  droite,  ulcérée 
en  un  point,  ramollie  et  opaque  dans  toute  son  étendue;  à 
gauche,  elle  est  ramollie  et  opaque  dans  la  plus  grande  partie 
de  son  étendue.  (Lotions  répétées.) 

14.  La  matière  sécrétée  est  moins  abondante,  la  rougeur 
et  la  tuméfaction  des  paupières  sont  diminuées.  L'enfant 
paraît  plus  agité,  son  pouls  est  fort  et  rapide;  il  ne  prend 
plus  le  sein  avec  la  même  avidité,  il  a  quelques  régurgita- 
tions. Ses  selles  sont  panachées,  mélangées  de  matières  ver- 
tes. La  langue  est  rouge,  les  papilles  en  sont  hérissées. 
(Même  traitement.) 

45.  L'état  des  yeux  est  le  même;  quelques  grains  de  mu- 
guet apparaissent  sur  la  langue.  (Toucher  le  muguet  avec  un 
collutoire  borate.  Pour  les  yeux,  même  traitement.) 

Pendant  cinq  jours,  l'état  des  yeux  va  en  s'améiiorant,  et 
le  muguet,  peu  confluent,  a  suivi  sa  marche. 

21  mars.  Le  muguet  est  presque  complètement  tombé,  les 
paupières  sont  un  peu  rouges  encore,  mais  pas  tuméfiées; 
l'enfant  n'ouvre  pas  les  yeux,  le  chémosis  a  presque  complè- 
tement disparu,  la  cornée  droite  est  ulcérée  dans  un  point, 
il  y  a  hernie  de  l'iris;  elle  est  opaque  dans  tout  le  reste  de 
son  étendue.  A  gauche,  la  cornée,  opaque  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue,  laisse  passer  par  quelques  points  les 
rayons  lumineux.  La  matière  sécrétée  est  en  très  petite 
quantité.  (Les  lotions  sont  encore  continuées  pendant  quel- 
ques jours.) 

Depuis,  la  hernie  de  l'iris  se  remarque  sur  la  cornée  droite; 
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cette  dernière  est  opaque  dans  toute  son  étendue;  la  gauche 
laisse  passer  quelques  rayons.  L'enfant  s'agite,  remue  les 
yeux  continuellement,  et  semble  chercher  quelque  chose.  — 
Il  est  d'ailleurs  bien  portant. 

Obs.  il  —  Louise- Gabrielle  Biron,  née  le  6  mars  4862, 
est  entrée  à  l'hôpital  le  8  du  même  mois,  ne  pesant  que 
2  kilog.  950. 

Le  10  mars.  La  paupière  de  l'œil  droit  était  tuméfiée  et 
comme  ecchymosée,  la  conjonctive  oculaire  était  rouge,  il 
existait  déjà  un  chémosis  assez  léger,  et  il  s'écoulait  de  son 
œil  une  matière  séro-purulente.  Rien  ne  se  montrait  à  l'œil 
gauche.  (Des  lotions  d'eau  tiède  furent  ordonnées,  et  des 
compresses  imbibées  d'eau  blanche  furent  appliquées  sur 
l'œil  droit.) 

11  mars.  Dans  la  journée,  l'enfant  a  eu  plusieurs  convul- 
sions de  courte  durée  ;  ses  membres  supérieurs  étaient  con- 
tractures, fléchis  à  angles  droits;  il  refusait  le  sein.  Ses  selles 
étaient  normales;  pas  de  vomissements.  (Une  potion  avec 
0,05  d'oxyde  de  zinc  fut  ordonnée.  Lotions  avec  eau  tiède.) 

12  mars.  Légère  ecchymose  sur  l'œil  gauche,  tuméfaction 
de  la  paupière  supérieure,  conjonctive  oculaire  rouge;  l'en- 
fant ne  peut  ouvrir  cet  œil. 

La  paupière  de  l'œil  droit  est  plus  rouge  et  plus  tuméfiée; 
le  liquide  qui  s'écoule  de  cet  œil  est  plus  épais,  jaunâtre. 
Plusieurs  convulsions  dans  la  journée.  L'enfant  crie  beau- 
coup; il  refuse  le  sein.  (Même  potion,  lotions  avec  eau  tiède, 
compresses  d'eau  blanche.) 

13.  Rougeur  et  gonflement  considérables  des  paupières. 
La  paupière  supérieure  recouvre  la  paupière  inférieure;  mal- 
gré les  lotions  souvent  répétées,  elles  sont  agglutinées  entre 
elles  par  de  la  matière  purulente  desséchée.  11  est  impossible 
d'ouvrir  les  yeux.  Lorsqu'on  tente  de  le  faire,  il  s'en  échappe 

20 


Digitized  by  VjOOQIC 


306 

une  matière  blanchâtre,  épaisse.  Les  paupières  se  luxent  et 
laissent  voir  un  chémosis  énorme.  Ces  symptômes  sont  plus 
prononcés  à  droite  qu'à  gauche.  Pas  de  convulsions  dans  la 
journée.  L'enfant  crie  beaucoup,  il  prend  le  sein  avec  diffi- 
culté, mais  plus  facilement.  (Lotions  répétées  toutes  le;^  dix 
minutes.) 

14  mars.  La  suppuration  est  moins  abondante,  l'enfant 
crie  toujours  et  prend  encore  le  sein  avec  difficulté.  (Lotions 
répétées.) 

15  mars.  Paupières  moins  rouges  et  moins  tuméfiées.  La 
suppuration  est  moins  abondante,  moins  épaisse;  les  cris  de 
l'enfant  sont  plus  rares,  il  prend  le  sein  avec  plus  d'avidité. 
(Lotions  répétées.) 

Les  symptômes  vont  en  s'améliorant  jusqu'au  20  mars.  Le 
peu  de  tuméfaction  des  paupières  à  cette  époque  permet 
d'ouvrir  l'œil.  On  trouve  alors  les  conjonctives  encore  rou- 
ges; mais  peu  de  chémosis.  Les  cornées  sont  parfaitement 
saines,  on  n'y  voit  aucune  tache. 

Les  lotions  sont  répétées  quelques  jours  encore,  et  le 
25  mars  l'enfant  ouvrait  lui-même  les  yeux  et  distinguait  les 
objets.  Le  10  avril,  il  partait  pour  la  campagne  parfaitement 
guéri. 

Réflexions.  —  M.  Bitot  ne  considère  pas  l'ophthalmie  des 
nouveau-nés  comme  une  affection  grave,  pourvu  qu'elle  soit 
soumise  dès  le  principe  au  traitement  qu'il  préconise  :  les 
lotions  d'eau  tiède  répétées  toutes  les  demi-heures,  en  ayant 
soin  de  vider  chaque  fois  l'espace  oculo-palpébral  par  un 
léger  écartement  des  paupières.  Les  deux  faits  précédents 
sont  bien  propres  à  le  démontrer.  Dans  l'un  d'eux,  en  effet, 
le  malade  se  trouve  guéri  après  quinze  jours  de  traitement, 
malgré  des  complications  sérieuses  :  convulsions,  traces  de 
contusion  sur  la  région  orbitaire.  Dans  l'autre,  au  contraire, 
il  y  a  eu  perte  des  deux  yeux,  malgré  l'emploi  du  même  trai- 
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tement.  Mais,  dans  ce  cas,  nonobstant  les  observations  du 
chef  de  service,  la  mère  a  voulu  reprendre  son  enfant  :  elle 
ne  Ta  pas  soigné,  ou  Fa  mal  soigné.  Quatre  jours  étaient 
à  peine  écoulés,  qu'elle  sollicite  de  nouveau  sa  rentrée  à 
l'hospice;  malheureusement,  il  était  trop  tard,  les  yeux 
étaient  déjà  perdus. 

M.  Bitot  agit  différemment  potir  l'ophthalmie  purulente 
des  nourrices  :  il  a  recours  à  la  cautérisation  quotidienne 
par  le  nitrate  d'argent  solide,  qu'il  promène  sur  la  conjonc- 
tive palpébrale  seulement,  laissant  à  celle-ci  le  soin  de  porter 
elle-même  le  topique  sur  la  muqueuse  oculaire.  Quand  la 
malade  est  docile,  ce  moyen  est  de  beaucoup  préférable  aux 
autres.  Le  fait  suivant  est  de  nature  à  le  prouver  : 

Obs.  III.  —  Transmission  du  nourrisson  à  la  nourrice. 

Dessou,  âgée  de  trente  ans,  nourrice  à  l'hospice  des  En- 
fants-Trouvés. Constitution  forte,  tempérament  sanguin,  très 
bien  réglée. 

Elle  allaitait  le  10  février,  jour  où  débute  la  maladie,  un 
enfant  atteint  d'ophthalmie  purulente  des  nouveau-nés.  N'ayant 
pas  pris  des  soins  de  propreté  assez  minutieux,  elle  se  pré- 
sente à  la  visite,  le  13  février,  dans  l'état  suivant  : 

Paupières  rouges,  tuméfiées;  conjonctive  palpébrale  très 
rouge,  granulations  à  la  surface.  Photophobie  intense.  Dou- 
leur violente  et  chémosis  assez  prononcé  à  droite;  écoulement 
séro-purulent  peu  abondant. 

A  gauche,  les  paupières  sont  moins  tuméfiées,  la  conjonc- 
tive palpébrale  moins  rouge;  pas  de  granulations,  pas  de 
chémosis.  État  général  bon,  pas  de  fièvre.  (Six  sangsues  à  la 
tempe  droite,  lotions  souvent  répétées  à  l'eau  tiède.) 

14  février.  L'état  de  l'œil  gauche  n'a  pas  empiré.  A  droite, 
rougeur  et  gonflement  des  paupières  plus  considérables. 
Quand  on  soulève  la  paupière  supérieure ,  il  en  sort  une 
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quantité  de  matière  séro-purulente.  (Collyre  avec  0,05  de 
nitrate  d'argent  sur  30  grammes  d'eau,  lotions  répétées.) 

1 5  février.  Rougeur  et  gonflement  moins  intenses,  dou- 
leur moins  violente.  (Même  collyre,  pilules  écossaises,  vési- 
catoire  à  la  cuisse  droite,  lotions  répétées.) 

16.  Rougeur  et  gonflement  moindres,  chémosis  moins  consi- 
dérable, matière  sécrétée  épaisse,  jaunâtre  ;  granulations  sur  les 
conjonctives  palpébrales.  (Collyre,  pilules  écossaises,  lotions.) 

17.  Rougeur  et  gonflement  des  paupières  plus  considéra- 
bles, chémosis  énorme  à  l'œil  droit,  matière  purulente  sor- 
tant en  quantité  considérable;  la  cornée  est  restée  saine.  A 
gauche,  rougeur  el  gonflement  des  paupières,  chémosis  com- 
mençant, écoulement  plus  considérable  de  matière  séro- 
purulente.  (Sulfate  de  magnésie,  45  grammes  ;  collyre,  lo- 
tions répétées  toutes  les  demi-heures.) 

18.  Le  purgatif  a  provoqué  des  selles  nombreuses.  L'état 
des  yeux  a  empiré  ;  renversement  de  la  paupière  inférieure 
de  l'œil  droit.  Sur  les  deux  conjonctives,  on  trouve  des  pla- 
ques de  matière  jaunâtre,  pultacée,  ressemblant  à  de  fausses 
membranes;  les  cornées  paraissent  saines.  Quand  on  soulève 
les  paupières,  la  malade  distingue  encore  les  objets.  (Même 
traitement.) 

19  au  matin,  même  état;  le  soir,  pouls  fort  et  fréquent; 
céphalalgie  intense ,  rougeur  et  gonflement  des  paupières  bien 
plus  considérables  ;  matière  purulente  sécrétée  très  épaisse, 
jaune -verdâtre,  coulant  avec  plus  d'abondance;  chémosis 
énorme,  tendant  à  faire  hernie.  (Cautérisation  des  conjoncti- 
ves palpébrales  au  nitrate  d'argent,  saignée  de  300  grammes, 
vésicatoire  à  la  nuque  et  à  la  cuisse  gauche.) 

20.  État  fébrile  calmé,  peu  de  céphalalgie,  rougeur  et 
gonflement  des  paupières  moindres,  chémosis  considérable 
des  deux  côtés,  douleur  moins  violente.  (Cautérisation  au 
nitrate  d'argent.) 
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2i.  Chémosis  moins  considérable.  Le  renversement  de  la 
paupière  infi^rieure  droite  persiste,  la  malade  soulève  un  peu 
ses  paupières  et  distingue  les  objets,  les  cornées  sont  saines. 
(Cautérisation  au  nitrate  d'argent;  calomel,  2  grammes.) 

22.  Selles  abondantes,  le  mieux  continue. 

23.  Chémosis  moindre;  la  malade  soulève  assez  facilement 
les  paupières.  (Cautérisation.)       • 

24.  Mieux,  L'ectropion  persiste  à  la  paupière  inférieure 
droite. 

25  février.  Mieux.  (Cautérisation.) 

Jusqu'au  4"  mars,  le  mieux  continue.  A  cette  époque,  la 
paupière  n'est  plus  renversée;  il  existe  des  granulations  sur 
la  conjonctive  des  deux  paupières  supérieures  de  chaque  œil, 
granulations  qui  disparaissent  après  quinze  jours  de  cautéri- 
sation au  sulfate  de  cuivre. 

fLa  suite  à  un  prochain  numéro  J 


STATISTIQUE  DES  VÉNÉRIENS  EN  BELGIQUE; 

par  M.  le  D'  JEÂNNEL,  médecin  en  chef  du  Dispensaire  de  Bordeaux. 

Un  extrait  étendu  de  mon  Essai  de  statistique  des  vénériens 
dans  les  garnisons  de  V Empire  français,  ayant  été  inséré 
dans  le  Recueil  des  Mémoires  de  Médecine  militaire,  etc. 
(avril  1862),  M.  Wleminckz,  inspecteur  général  du  service 
de  santé  de  l'armée  belge,  en  a  pris  occasion  de  publier  dans 
la  Presse  médicale  belge  (n*  21  ;  1862)  un  travail  intitulé  : 
Du  mal  vénérien  en  Belgique. 

Ce  travail,  principalement  destiné  à  démontrer  que  les 
mesures  prophylactiques  employées  contre  la  contagion  vé- 
nérienne sont  beaucoup  plus  perfectionnées  en  Belgique 
qu'en  France  (ce  qui  n'est  pas  exact  si  l'on  compare  Paris  à 
Bruxelles),  renferme  des  statistiques  officielles  extrêmement 
instructives.  Je  les  ai  résumées  dans  le  tableau  ci-après  : 
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Ces  chiffres  ofDciels  présentent  évidemment  des  garanties  de 
certitude  qu'il  ne  m'a  pas  été  possible  d'obtenir  pour  mon  Essai 
de  statistique  comparative  ;  j'ai  fait  comprendre  d'ailleurs  que 
cet  Essai  offre  le  spécimen  d'une  méthode  d'investigation 
plutôt  que  des  résultats  d'une  exactitude  absolue  (^). 

M.  Wleminckz,  adoptant  et  s'appropriant  cette  méthode 
que  j'ai  proposée  comme  moyen  de  connaître  positivement 
d'année  en  année  la  marche  de  l'infection  vénérienne  dans 
les  garnisons,  et  par  suite  dans  les  centres  de  population,  en 
tire  d'importantes  conclusions  au  point  de  vue  de  l'hygiène 
publique. 

Cependant,  le  perfectionnement  qu'il  a  cru  y  apporter  par 
la  distinction  des  maladies  syphilitiques  et  blennorrhagiques 
ne  me  paraît  pas  heureux.  S'il  s'agissait  d'une  étude  entre- 
prise à  un  point  de  vue  médical,  la  confusion  des  deux  sortes 
d'affection  serait  sans  doute  absurde  et  au-dessous  de  toute 
critique;  mais  au  point  de  vue  administratif  o\x  nous  sommes 
placés,  il  en  est  autrement.  En  toutes  chogfes,  le  but  engen- 
dre la  méthode.  C'est  pourquoi  j'ai  additionné,  pour  en  former 
un  seul  tableau,  les  chiffres  qu'il  a  disséminés  dans  trois 
tableaux  différents,  au  détriment  de  la  netteté  des  résultats. 

11  faut  remarquer  d'abord  que  les  deux  sortes  d'affection 
se  multiplient  ou  décroissent  à  peu  près  simultanément  selon 
l'insuffisance  ou  la  perfection  des  moyens  prophylactiques  (*), 
mais  surtout  il  faut  considérer  que  si  l'on  veut  réaliser  un 

(*)  C'est  pour  favoriser  l'exécution  de  ce  spécimen,  dont  il  avait 
compris  la  portée,  que  M.  le  D'  Meynne,  médecin  de  régiment  à 
Anvers,  avait  bien  voulu  m'adresser  les  documents  relatifs  aux  trois 
garnisons  de  Bruxelles,  de  Gand  et  d'Anvers. 

(')  La  proportion  moyenne  des  blennorrhagies  pour  les  10  garnisons 
belges  est  de  64,18  pour  100  maladies  vénériennes  en  1858;  cette 
proportion  est  de  64,80  en  1860,  c'est-à-dire  qu'elle  reste,  à  bien  peu 
près,  la  même,  tandis  que  l'infection  vénérienne  absolue  a  diminué 
de26/i:CM)dd  1858  à  1860. 
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contrôle  exact  des  Dispensaires  de  salubrité  par  Texaraen 
annuel  de  leurs  résultats  facilement  appréciables,  c'est-à-dire 
par  l'examen  comparatif  de  la  statistique  annuelle  des  véné- 
riens de  chaque  garnison,  il  faut  bien  se  garder  d'embarrasser 
cette  statistique  de  difficultés  de  diagnostic  et  de  calculs 
longs  et  fastidieux,  il  faut  la  rendre  éminemment  simple  et 
pratique;  si  elle  est  compliquée,  elle  ne  se  généralisera  pas 
et  elle  restera  incompréhensible;  elle  ne  se  fera  pas  ou  elle 
restera  stérile. 

Tant  d^ hommes  présents  sous  les  armes  au  premier  jour 
de  chaque  mois  (effectif  moyen  annuel),  tant  de  vénériens 
entrés  à  l'hôpital  ou  à  l'infirmerie  dans  le  courant  de  l'année 
(proportion  des  vénériens  pour  100  HOMMES  d'effectif 
MOYEN  annuel),  voilà  cc  qu'il  est  facile  d'obtenir  partout, 
voilà  ce  qu'il  faut  et  ce  qui  suffit  pour  indiquer  où  sont  les 
foyers  d'infection,  où  sont  les  Dispensaires  en  décadence  ou 
en  progrès;  voilà  ce  que  j'ose  réclamer  avec  la  conviction 
d'un  grand  progrès  à  réaliser  relativement  à  la  prophylaxie 
de  l'infection  vénérienne. 

Dieu  me  garde  d'exprimer  du  dédain  pour  qui  n'a  pas 
compris  ce  procédé  simple  et  pratique  d'utiliser  les  statisti- 
ques hospitalières.  Le  respect  réciproque  est  l'article  fonda- 
mental de  la  constitution  dans  la  république  des  sciences, 
comme  dans  celle  des  gens  bien  élevés. 

Évidemment,  comme  l'a  fait  remarquer  M.  Wleminckz 
avec  plus  de  raison  dans  le  fond  que  de  courtoisie  dans  la 
forme,  il  faudra  renoncer  à  établir  des  comparaisons  précises 
entre  les  garnisons  de  France  et  de  Belgique,  tant  que  nous 
ne  posséderons  pas  le  chiffre  des  vénériens  entrés  aux  infir- 
meries régimentaires  dans  les  garnisons  françaises  ;  car,  en 
Belgique  où  l'utile  institution  des  infirmeries  régimentaires 
n'existe  pas,  la  totalité  des  vénériens,  même  ceux  qui  sont 
affectés  d'uréthrites  ou  debalanites  simples,  sont  hospitalisés, 
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tandis  qu'en  France  toute  cette  catégorie  de  malades  est  trai- 
tée aux  infirmeries  par  les  médecins  des  corps  de  troupes. 

Cependant,  si  l'on  considère  :  4**  que  la  moyenne  générale 
des  hommes  atteints  d'affections  vénériennes  quelconques 
dans  les  10  garnisons  belges  en  1860,  est  7,2t  pour  100 
hommes  d'effectif  moyen  ;  2**  que  la  moyenne  générale  des 
hommes  atteints  d'affections  syphilitiques  proprement  dites, 
ou  d'affections  blennorrhagiques  compliquées,  dans  27  gar- 
nisons françaises,  est  7,41  également  pour  100  hommes 
d'effectif  (V.  Recueil  des  Mémoires  de  Méd.  militaire^  etc.; 
avril  1862),  il  devient  manifeste  que  les  garnisons  françaises 
sont  beaucoup  plus  infectées  que  les  garnisons  belges,  puis- 
qu'il reste  à  la  charge  de  notre  statistique  le  nombre  indé- 
terminé, mais  certainement  considérable,  des  vénériens 
traités  dans  nos  infirmeries  régimentaires. 

M.  Wleminckz  estime  que  l'infection  dans  les  garnisons 
françaises  est  double  de  ce  qu'elle  est  dans  les  garnisons 
belges;  il  faudrait,  pour  admettre  cette  proportion,  qu'il  y 
eût  autant  de  vénériens  (atteints  d'affections  blennorrhagi- 
ques légères  dans  nos  infirmeries)  que  de  vénériens  (atteints 
d'affections  blennorrhagiques  compliquées  ou  d'affections 
syphilitiques)  dans  nos  hôpitaux.  Il  n'en  est  peut-être  pas 
tout  à  fait  ainsi  ;  mais  il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaî- 
tre que  nos  garnisons  sont  en  général  beaucoup  plus  infec- 
tées que  les  garnisons  belges. 

Si  l'on  restreint  la  comparaison  entre  les  villes  de  Paris  et 
de  Bruxelles,  on  trouve  que  le  chiffre  des  vénériens  entrés 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  en  1860  (3,39  pour  100  hommes 
d'effectif),  fût-il  doublé  pour  représenter  les  hommes  traités 
aux  infirmeries  régimentaires,  ne  serait  que  6,78,  tandis 
que  le  chiffre  donné  par  M.  Wleminckz,  comme  représentant 
la  totalité  des  vénériens  entrés  à  l'hôpital  de  Bruxelles  en  1860, 
est  7,04.  On  doit  admettre  donc,  sinon  comme  un  fait  abso- 
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lument  démontré,  du  moins  comme  un  fart  très  probable, 
que  la  ville  de  Paris  est  moins  infectée  de  maladies  vénérien- 
nes que  la  ville  de  Bruxelles. 

Du  reste,  le  bureau  de  statistique  médicale  qui  vient  d'être 
organisé  près  le  Conseil  de  santé  des  armées  pour  mettre  en 
œuvre  les  documents  semestriels  adressés  par  les  médecins 
chefs  de  service  dans  les  hôpitaux  et  dans  les  corps  de  trou- 
pes, produira  certainement  des  documents  complets  qui 
permettront  de  trancher  les  questions  en  litige. 

Voyons  maintenant  quels  enseignements  peuvent  être  tirés 
de  la  statistique  officielle  des  vénériens  dans  les  dix  garnisons 
belges  dont  il  est  question  ci-dessus  : 

V  La  proportion  des  vénériens  pour  100  hommes  d'effec- 
tif, qui  était  de  9,80  en  1858,  n'est  plus  que  de  7,91 
en  1860;  c'est  une  diminution  de  26  pour  100  vénériens  (*). 
C'est  là  un  beau  résultat  dont  les  administrations  belges  doi- 
vent grandement  se  féliciter. 

2**  Les  villes  où  la  proportion  des  vénériens  se  montre 
supérieure  à  la  moyenne  générale,  en  1860,  sont  les  sui- 
vantes, dans  Tordre  de  la  plus  forte  infection  :  Gand,  Mali- 
nes,  Liège,  Louvain,  Tirlemontet  Toumay.  Ce  sont  les  villes 
où  les  services  des  Dispensaires  doivent  être  surveillés  de 
près  et  améliorés. 

3**  Les  villes  où  la  proportion  des  vénériens  se  montre 
inférieure  à  la  moyenne  générale,  en  1860,  sont  les  suivan- 
tes :  Mons,  Namur,  Anvers,  Bruges  et  Bruxelles. 

4*  La  ville  de  Bruges  est  la  seule  où  l'infection  soit  en 
progrès;  mais  malgré  une  augmentation  exprimée  par  1,13 
pour  100  hommes  d'effectif,  le  chiffre  de  ses  vénériens,  6,77, 
est  encore  inférieur  à  la  moyenne  générale  des  10  garnisons 
5,7,21.  • 


"^ 


l»)  9;80  :  100;:  7,21;  73,5. 
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5**  Il  serait  utile  de  rechercher  comment  s'exécute  le  ser- 
vice du  Dispensaire  dans  la  ville  de  Mons,  qui  offre  le 
minimum  de  vénériens  entrés  à  Fhôpital  en  4860. 

A  ces  conclusions  qui  ressortent  naturellement  du  tableau 
dressé  d'après  les  chiffres  de  M.  Wleminckz,  j'ajouterai  une 
proposition  : 

Si  le  Conseil  supérieur  d'hygiène  publique  ou  l'Académie 
de  Médecine  accordait  chaque  année  une  récompense  aux 
médecins  du  Dispensaire  et  au  chef  du  Bureau  des  mœurs  de 
la  ville  où  les  résultats  les  plus  avantageux  auraient  été  obte- 
nus, c'est-à-dire  de  la  ville  où  le  nombre  des  vénériens  en- 
trés à  l'hôpital  pour  100  hommes  d'effectif  aurait  été  le  plus 
faible,  il  en  résulterait  une  espèce  de  concours  permanent  et 
une  émulation  qui  tourneraient  non-seulement  à  l'avantage 
de  l'armée,  mais  encore  à  l'avantage  de  la  population  entière  : 
la  prophylaxie  de  l'infection  vénérienne  ferait  alors  des  pro- 
grès rapides  et  sûrs.  Un  pareil  concours  pourrait  être  comparé 
au  concours  de  vaccine. 


REVUE  DES  PUBLICATIONS  PERIODIQUES. 


Érysipèle  infantile.  Badigeon  avec  une  mixture  de  tannin,  d'alcool  et 
de  chloroforme.  Prompte  gucrison,  —  On  sait  combien  Térysipèle  infan- 
tile est  grave  en  général;  l'érysipèle  qui  se  développe  quelquefois 
autour  des  pustules  vaccinales,  est-il  moins  grave  que  celui  qui  naît 
spontanément  et  qui  se  développe  ordinairement  autour  du  nombril 
ou  sur  la  région  du  pénil  ?  Nous  sommes  très  disposé  à  le  croire.  Quoi 
qu'il  en  soit,  le  moyen  suivant  dont  M.  Loiseau,  de  Montmartre,  dit 
avoir  retiré  plusieurs  fois  d'excellents  effets,  pour  n'avoir  été  expéri- 
ment-é  que  sur  des  érysipèles  vaccinaux,  ne  nous  en  parait  pas  moins 
très  digne  d'être  signalé  à  l'attention  de  nos  lecteurs. 

Appelé  pour  donner  ses  soins  à  une  petite  fille  âgée  d'environ  un 
mois  et  vaccinée  depuis  huit  jours,  M.  Loiseau  constate  Texistence  de 
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quatre  boutons  très  volumineux  sur  chacun  des  bras;  le  cercle  érysi- 
pclateux  qui  entourait  chaque  bouton  se  confondait  avec  le  cercle 
voisin  et  occupait  toute  la  face  antérieure  du  bras;  le  pouls  était  très 
fréquent,  Tagitation  extrême;  l'enfant  refusait  le  sein  depuis  la  veille 
et  ne  cessait  de  crier.  M.  Loiseau  fit  immédiatement  badigeonner 
toutes  les  surfaces  envahies  avec  la  mixture  de  tannin  dans  l'eau-de- 
vie  additionnée  d'une  petite  quantité  de  chloroforme.  Le  badigeon  fut 
répété  d'abord  de  dix  en  dix  minutes.  L'enfant  cessa  presque  immé- 
diatement de  crier;  il  ne  tarda  pas  à  prendre  le  sein  et  à  s'endormir. 
Le  badigeon  fut  néanmoins  continué  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure, 
puis  de  demi  en  demi  heure  jusqu'à  la  nuit.  L'enfant  fut  revu  le  lende- 
main. Il  était  calme  et  n'avait  pas  cessé  de  téter  comme  à  son  ordi- 
naire, et  l'érysipèle  n'avait  fait  aucun  progrès. 

Sans  doute  on  n'oserait  affirmer  que  dans  ce  cas  l'érysipèle  ne  se 
serait  pas  borné  de  lui-même;  mais  nous  partageons  à  cet  égard  l'avis 
de  M.  Loiseau,  que  c'est  très  probablement  au  traitement  qu'a  été  due 
la  prompte  disparition  de  la  souffrance. 

(Gaz,  des  hôpit.  février  1862.) 

Métrorrhagie  f Nouveaux  faits  à  Vappui  du  perchlorure  de  fer  dans  laj, 
—  Au  milieu  des  doutes  que  suscite  nécessairement  un  remède  trop 
chaudement  préconisé  à  son  origine,  il  n'est  pas  inopportun  d'enre- 
gistrer de  temps  en  temps  les  faits  qui  prouvent  son  efficacité  dans 
une  maladie  où  l'abondance  de  secours  n'est  jamais  un  luxe  inutile. 

M.  Torresini  avait  à  soigner  une  fille  souffrant  depuis  deux  mois 
d'une  métrorrhagie  continuelle,  de  plus  en  plus  abondante,  qui  l'avait 
beaucoup  affaiblie  et  produit  la  teinte  chlorotique.  Ayant  essayé  inuti- 
lement l'ergotine,  la  sabine,  le  tannin,  le  tannate  et  le  sulfate  de  fer, 
il  lui  administra  40  et  successivement  80  gouttes  de  perchlorure  de  fer, 
dans  les  vingt-quatre  heures.  Dès  les  premières  doses,  la  perte  dimi- 
nua sensiblement;  elle  ne  tarda  pas  à  s'arrêter.  Aujourd'hui,  au  bout 
de  vingt  jours,  la  malade  a  déjà  repris  des  forces  et  les  couleurs  de  la 
santé. 

Une  jardinière  robuste  appela  M.  Torresini  pour  une  très  abondante 
métrorrhagie  puerpérale.  40  gouttes  de  perchlorure  de  fer,  données 
en  quatre  fois,  suffirent  pour  l'arrêter.  Deux  jours  après,  la  malade 
ayant  voulu  faire  son  Ut,  l'hémorrhagie  recommença.  Le  même  remède, 
à  la  même  dose,  en  vint  à  bout.  Elle  reprit  ses  occupations.  Une  chloro- 
anémie  consécutive  disparut  par  l'emploi  prolongé  du  sulfate  de  fer.  A. 
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ces  faits  produits  par  M.  Torresini,  M.  Dieudonné  vient  en  ajouter 
quatre  autres  semblables  empruntés  à  sa  pratique.  Dans  deux  cas,  ce 
médicament  a  été  donné  d'emblée;  dans  les  autres,  M.  Dieudonné 
avait  eu  recours  sans  succès  au  ratanhia,  à  Tergotine,  à  Talun  et  au 
tannin.  La  dose  était  de  4  à  6  grammes  de  solution  de  perchlorure  de 
fer,  étendus  pour  150  grammes  d*eau  distillée,  qui  étaient  pris  dans  les 
vingt-quatre  heures.  Le  meilleur  moyen  de  masquer  la  saveur  atra- 
mentaire  de  la  potion,  est  d'y  ajouter  quelques  grammes  d'eau  de 
menthe.    (Gaz,  méd,  liai,  et  Journ,  de  méd,  de  Bruoselles,  déc.  1861.) 

Éry thème  de  la  région  anale  chez  les  très  jeunes  enfants»  Lotions  mer-^ 
curielles;  poudre  mélangée  de  bismuth  et  d'amidon,  —  Le  Médical  Times 
a  pubhé  une  note  dans  laquelle  le  docteur  Belly  dit  avoir  employé 
avec  succès  contre  cette  éruption  des  lotions  faites  avec  30  grammes 
d'eau  de  chaux  et  7  à  10  centigrammes  de  sublimé.  Cette  médication 
n'est  pas  nouvelle.  Nous  l'employons  pour  notre  compte  depuis  quinze 
ans,  à  l'exemple  de  M.  le  professeur  Natalis  Guillot  qui  prescrivait,  en 
pareils  cas,  la  solution  suivante  : 

Eau  de  chaux 1000  grammes. 

Bichlorure  de  mercure 2       — 

pour  lotions  et  bains  locaux,  répétés  quatre  ou  cinq  fois  par  jour. 
M.  Guillot  faisait  remarquer,  d'ailleurs,  que  l'éry thème  de  la  région 
anale  et  des  fesses,  érythème  qui  s'accompagne  parfois  de  boursoufle- 
ment considérable  des  téguments,  est  invariablement  lié  à  l'existence 
d'une  diarrhée  verte  et  acide  dont  le  produit  détermine  l'éruption  par 
son  contact  irritant.  Or,  cette  diarrhée  dépendant  elle-même  d'une 
mauvaise  alimentation,  c'est  celle-ci  qu'il  faut  réformer  au  plus  vite, 
soit  en  substituant  le  lait  de  femme  au  lait  de  vache,  soit  en  chan- 
geant de  nourrice  si  l'enfant  est  à  la  mamelle  et  qu'il  y  ait  lieu  de 
suspecter  la  qualité  du  lait  qu'il  reçoit. 

Cette  sage  et  radicale  mesure  suffit  dans  un  grand  nombre  de  cas 
pour  faire  disparaître  toute  trace  d'éruption.  Cependant  il  est  toujours 
bon  d'y  joindre  les  lotions  mercurielles,  et,  dans  l'intervalle,  les  topi- 
ques pulvérulents,  parmi  lesquels  celui  qui  nous  réussit  le  mieux  est 
un  mélange  à  parties  égales  de  sous-nitrate  de  bismuth  et  d'amidon. 

Observation  d'un  cas  de  staphylome  pellucide,  traité  avec  succès  à  Vhô- 
pital  de  Gênes,  par  le  professeur  Botto,  d'après  le  procédé  de  Tyrrel, 
modifié,  —  Ce  procédé,  connu  sous  le  nom  (ïiridésis,  et  auquel  M.  Crit- 
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chett  ajoute  une  légère  modification,  la  ligature  de  Tiris,  consiste, 
comme  on  sait,  à  ouvrir,  sur  les  deux  extrémités  du  même  diamètre 
et  à  son  union  avec  la  sclérotique,  la  cornée,  devenue  conique.  On 
engage  l'iris  dans  cette  ouverture,  et  cette  opération,  qui  semble 
n'avoir  d'autre  effet  que  d'allonger  la  pupille,  amène,  paraît-il,  à  sa 
suite,  l'aplatissement  de  la  cornée  et  sa  réduction  à  une  forme  plus 
normale. 

L'observation  dont  il  s'agit  ici  concerne  une  jeuue  fille  porteuse  d'un 
double  kératoconus,  très  heureusement  modifié  par  l'opération  que 
nous  venons  de  décrire,  et  que  le  professeur  Botto  pratiqua  en  deux 
séances. 

La  malade,  qui  avait  presque  absolument  perdu  la  vue,  n'éprouva 
aucun  accident  par  le  fait  de  l'opération,  et  vit  graduellement  ses 
cornées  s'aplatir  et  la  fonction  se  rétablir  d'une  façon  très  satisfaisante* 
Elle  voit  aujourd'hui  au  loin  et  lit  à  la  distance  commune. 

En  fixant,  par  enclavement,  les  deux  extrémités  d'un  même  diamètre 
de  la  pupille  dans  des  plaies  correspondantes  pratiquées  à  la  cornée, 
le  professeur  Botto  se  proposa  de  neutraliser  l'excès  de  pression  de 
l'humeur  de  la  chambre  antérieure  sur  la  cornée,  de  donner  en  même 
temps  deux  points  d'appui  à  la  résistance  cornéale.  Nous  nous  arrête- 
rons au  fait  de  la  réussite;  l'explication  nous  parait  pouvoir  être  encore 
avantageusement  ajournée.  (Annales  d'oculistiqmj 

Rupture  de  la  vessie;  section  de  la  paroi  abdominale;  évacuation  de 
Vurine  épanchée  ;guérison.  —  Si  quelque  chose  peut  justifier  la  hardiesse 
chirurgicale,  c'est  le  succès.  Voici  un  exemple  remarquable  de  har- 
diesse à  laquelle  un  malade  atteint  d'un  accident  réputé  mortel  a  évi- 
demment dû  la  vie. 

Un  homme  de  vingt-deux  ans,  vigoureux  et  d'une  bonne  santé, 
reçut,  dans  une  rixe,  un  coup  à  la  partie  inférieure  de  l'abdomen.  Il 
perdit  à  peu  près  connaissance,  et  se  plaignit  d'une  subite  et  violente 
douleur  dans  la  région  de  la  vessie.  Quelques  heures  plus  tard,  l'abdo- 
men enfla  quelque  peu  et  devint  très  sensible  au  toucher,  plus  parti- 
culièrement au-dessus  du  pubis.  Le  pouls  était  petit  et  fréquent,  la 
peau  froide,  la  respiration  courte,  précipitée,  et  ce  fut  en  vain  que  le 
malade  se  livra  à  de  douloureux  efforts  pour  rendre  un  peu  d'urine. 
Nausées  et  vomissements.  Un  cathéter,  introduit  dans  la  vessie,  laissa 
échapper  très  peu  d'urine  sanguinolente,  mais  sans  diminuer  la  dou- 
leur abdominale  et  l'envie  d'uriner.  La  vessie  avait  évidemment  été 
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rompue,  et  Turine  s'était  extra vasée  dans  le  ventre.  Trois  grains 
d'opium  sont  donnés  d'abord,  et  Ton  continue  à  en  administrer  un 
grain  toutes  les  demi-heures.  Cathéter  à  demeure,  flexion  des  cuisses 
sur  le  bassin,  diète  absolue  de  boissons,  fragment  de  glace  dans  la 
bouche.  Aucune  amélioration  ne  survenant,  on  se  décide  à  pratiquer 
la  section  des  parois  abdominales.  —  Dix  heures  après  l'accident,  le 
malade  était  soumis  au  chloroforme  :  une  incision  est  faite  sur  la  ligne 
blanche,  commençant  à  1  pouce  au-dessous  de  l'ombilic  et  se  termi- 
nant à  1  pouce  au-dessus  du  pubis;  sa  longueur  est  de  6  pouces.  Les  ^ 
intestins  sont  météorisés  et  le  siège  d'un  commencement  d'injection 
vasculaire.  A  l'aide  d'une  éponge  introduite  avec  précaution  dans  l'in-  ' 
térieur  de  l'abdomen,  on  retire  près  d'une  pinte  d'urine  et  de  sang 
extravasés.  Le  fond  de  la  vessie  présentait  une  déchirure  de  2  pouces 
de  long.  Aucune  nouvelle  quantité  d'urine  ne  paraissant  s'en  échapper, 
on  Tabandonne  à  elle-même  et  l'on  referme  la  plaie  abdominale,  que 
l'on  réunit  par  des  épingles  retenues  par  des  fils  d'argent,  ayant  soin 
qu'elles  ne  portent  pas  sur  le  péritoine.  Une  ceinture  de  flanelle  est 
placée  autour  du  ventre.  Le  malade,  réveillé,  se  trouve  soulagé;  les 
vomissements  sont  arrêtés.  On  continue  à  donner  un  grain  d'opium 
toutes  les  heures.  On  insiste  sur  le  repos,  la  diète  des  boissons,  le 
maintien  de  la  sonde  à  demeure.  —  La  nuit  fut  bonne. 

Le  lendemain,  cessation  des  douleurs  et  de  l'envie  d'uriner;  pas  de 
tympanite.  On  permet  ensuite  un  peu  d'eau  glacée  ;  l'urine,  sans  mé- 
lange de  sang,  sort  librement  du  cathéter. 

Le  troisième  jour,  on  n'administre  plus  le  grain  d'opium  que  toutes 
les  deux  heures;  le  cinquième  jour,  toutes  les  trois  heures  seulement. 
A  la  fin  de  la  première  semaine,  la  plaie  paraît  réunie  par  première 
intention;  mais  on  n'enlève  les  fils  que  vers  le  quinzième  jour.  L'ab- 
sence de  douleur  permet  de  cesser  l'usage  de  l'opium.  Le  dixième 
jour,  on  administre  des  lavements  d'eau  tiède,  et  l'on  permet  un  peu 
de  nourriture.  Pendant  la  troisième  semaine,  on  n'introduit  le  cathéter 
que  toutes  les  quatre  heures.  Après  cette  époque,  le  malade  se  lève 
et  urine  naturellement,  mais  chaque  quatre  heures. 

Dix  mois  se  sont  écoulés  depuis  l'opération  ;  le  blessé  a  repris  ses 
occupations,  et  ne  sent  aucune  gêne  dans  les  fonctions  de  l'appareil 
urinaire. 

Kous  ferons  remarquer  de  quel  important  secours  a  été,  dans  cette 
circonstance,  l'opium  administré  à  haute  dose. 

{Gazette  hebdom,,  et  Bulletin  général  de  Thérapeutique,  30  mai  1862.) 
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Gangrène  locale,  nouveau  mode  de  traitement  par  les  bains  d'oxygène, 
—  Dans  sa  thèse  sur  l'asphyxie  locale  et  la  gangrène  symétrique  des 
extrémités,  M.  Reynaud  avait  dit  que  les  parties  gangrenées  ont  été 
soumises  à  l'analyse  par  M.  Réveil,  et  que  d'après  ces  analyses  l'au- 
teur est  arrivé  à  cette  conclusion  :  que  le  fait  fondamental  de  la  gan- 
grène consiste  dans  la  diminution  ou  l'absence  de  l'oxygène  nécessaire 
à  l'intégrité  de  la  vie  d'un  tissu.  Chose  remarquable,  cette  idée  théori- 
que, que  M.  Reynaud  à  essayé  de  démontrer  avec  beaucoup  de  talent, 
ne  l'a  conduit  à  aucune  expérience  autre  que  l'analyse  chunique  pro- 
pre à  en  démontrer  l'exactitude,  ni  à  aucun  traitement  en  rapport 
avec  cette  idée,  dont  le  mérite  lui  appartient  incontestablement. 

Un  cas  de  gangrène  spontanée,  survenu  dans  le  service  de  M.  Lau- 
gier,  à  l'Hô tel-Dieu,  a  fourni  l'occasion  d'une  expérience  qui  est  deve- 
nue un  traitement  d'une  efficacité  surprenante.  Le  pied,  dont  un  orteil 
était  déjà  mortifié  en  partie,  et  dont  la  peau  sur  le  coude-pied  était 
douloureuse,  changée  dans  sa  couleur  et  menacée  elle-même  de  gan- 
grène, a  été  placé  dans  un  appareil  simple,  où  le  dégagement  d'ozy- 
gène  pur  le  tenait  dans  un  bain  de  ce  gaz  sans  cesse  renouvelé.  Le 
résultat  prompt  a  été  l'arrêt  de  la  gangrène  et  le  retour  des  parties 
menacées  à  l'état  sain.  L'élimination  de  l'escarre  qu'offrait  l'orteil  a 
eu  lieu,  et  la  cicatrice  est  presque  faite.  Un  autre  malade  est  entré 
dans  ce  service,  atteint  de  gangrène  spontanée  des  deux  derniers 
orteils  du  pied  gauche.  La  peau  voisine  jusqu'à  l'articulation  du  pied 
avec  la  jambe  était  rouge,  douloureuse  et  menacée  de  mortification. 
Il  y  a  quelques  jours  que  le  même  traitement  lui  a  été  appliqué. 
Aujourd'hui  la  gangrène  est  restée  bornée  aux  parties  d'abord  attein- 
tes. La  peau  voisine  est  restée  saine  et  n'ofire  presque  plus  de  rougeur; 
les  douleurs  ont  beaucoup  duninué  :  il  y  a  lieu  d'espérer  une  solution 
favorable,  quoique  le  malade,  comme  le  premier,  soit  âgé  de  75  ans. 

Ainsi,  que  l'idée  de  M.  Reynaud  soit  juste  ou  ne  le  soit  pas,  il 
résulte  de  ces  faits,  dit  M.  Laugier,  que  les  bains  d'oxygène  pur  arrê- 
tent rapidement,  au  moins  dans  certains  cas,  la  marche  de  la  gan- 
grène spontanée  des  extrémités.    {Académie  des  sciences,  avril  1862.) 

Fractures  de  la  hase  du  crâne  ;  nouveau  signe  rationnel,  —  Le  nou- 
veau signe,  ou  mieux  le  siège  nouveau  d'un  signe  classique  de  ces 
fractures  que  M.  le  docteur  Dolbeau  est  venu  signaler  à  la  société  de 
cliirurgic,  est  l'ecchymose  du  tissu  cellulaire  rétro-pharyngien.  —  La 
première  observation  sur  laquelle  l'auteur  s'appuie  a  été  recueillie  à 
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Bicêtre  dans  le  service  de  M.  Despretz.  Elle  est  relative  à  un  malade 
chez  lequel  on  trouva  à  Tautopsie  une  fracture  du  frontal  se  prolon- 
geant à  travers  le  sinus  sphénoïdal  de  la  selle  turcique  jusqu'à  l'apo- 
physe basilaire;  du  sang  était  infiltré  dans  le  tissu  rétro-pharyngien. 
On  se  rappela  alors  que,  de  son  vivant,  le  malade  s'était  plaint  d'une 
douleur  à  la  gorge  et  d'une  certaine  gêne  de  la  déglutition.  —  La 
seconde  observation  a  été  faite  dans  le  service  de  M.  Velpeau,  en  1855. 
Le  malade  avait  fait  une  chute  d'un  lieu  élevé  sur  l'occiput,  il  avait 
perdu  conaissance  et  une  bosse  sanguine  s'était  formée  à  l'occipital. 
M.  Dolbeau  pense  que  la  douleur  que  cet  homme  éprouva  quelques 
heures  après  l'accident,  en  avalant  sa  saUve,  et  que  l'ecchymose  qui 
se  montra  dans  le  pharynx  indiquent  une  fracture  de  la  base  du  crâne; 
mais  il  ne  peut  considérer  que  comme  un  fait  d'une  grande  probabi- 
hté  l'existence  de  cette  fracture,  attendu  que  le  malade  a  guéri.  —  La 
troisième  observation  est  plus  concluante  que  la  précédente,  bien  qu'il 
n'y  ait  pas  eu  d'autopsie,  car  le  malade  qui  en  est  le  sujet  avait  pré- 
senté une  eéchymose  sous-conjonctivale  et  un  emphysème  traumati- 
que  du  front,  avant  qu'on  eût  constaté  chez  lui  l'ecchymose  pharyn- 
gienne; celle-ci  ne  se  montra  que  quarante-huit  heures  après  l'acci- 
dent. La  guérison  eut  lieu  au  bout  de  six  semaines.  (Compte-rendu  de 
la  Société  de  Chirurgie,  février  1862.) 


VARIÉTÉS. 

De  reniielgiiciiient  pratique  de  la  médecine  légale. 

A  roccasioD  du  Traité  de  médecine  légale  de  Gasper  que  vient 
de  traduîre^M.  Germer-BailJière,  et  dont  nous  nous  proposons  de 
donner  une  idée  à  nos  lecteurs,  il  a  surgi  une  question  impor- 
tante :  c'est  celle  de  l'enseignement  pratique  de  celte  partie  de  la 
science. 

M.  le  professeur  Tardieu,  qui  avait  été  presque  mis  en  de- 
meure de  s'expliquer  sur  ce  sujet  en  prenant  possession  de  sa 
chaire,  a  fait  connaître  les  difficultés  qui  s'élèvent  à  Paris  contre 
une  pareille  mesure.  Nous  ne  savons  pas  jusqu'à  quel  point  les 
scrupules  de  ce  savant  professeur  sont  fondés  à  cet  égard  ;  mais 
le  programme  de  l'enseignement  de  la  médecine  légale,  à  Stras- 
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bourg,  que  vient  de  publier  M.  le  professeur  Tourdcs,  nous 
semble  résoudre  la  question  dans  un  sens  opposé,  et  nous  croyons 
devoir  reproduire  la  partie  de  son  programme  qui  a  pour  titre  : 
Enseignement  pratique, 

«  Celte  partie  du  cours,  dit  M.  Tourdes,  n'est  autre  chose  que 
]  exercice  même  de  la  médecine  légale,  pratiquée  sous  les  yeux 
des  élèves,  dans  le  but  de  servir  à  leur  instruction.  Toutes  les 
expertises  qui  se  prêtent  à  une  démonstration  publique  sont 
ainsi  utilisées.  Les  cas,  si  nombreux  dans  une  grande  ville,  d'ac* 
cidents,  de  suicides,  de  morts  subites,  forment  le  champ  habituel 
de  l'observation  médico-légale.  L'amphithéâtre  de  nos  cours  est 
annexé  au  service  d'anatoraie;  il  est  voisin  du  caveau  où  sont 
déposés  les  corps  des  individus  qui  succombent  à  des  morts 
accidentelles.  Les  autopsies  sont  pratiquées  par  le  professeur,  en 
présence  des  élèves,  qui  assistent  ainsi  à  toutes  les  phases  de 
l'experlise.  Les  faits  sont  démontrés,  commentés,  à  mesure  qu'ils 
se  produisent,  et  quand  leur  Importance  l'exige,  ils  font  ensuite 
le  sujet  d'une  leçon. 

»  Le  programme  de  cette  partie  du  cours  ne  peut  évidemment 
contenir  que  l'indication  sommaire  du  but  et  de  la  direction  de 
l'enseignement.  Les  éventualités  de  chaque  année  font  \arier  les 
sujets  d'étude;  mais  ces  variations  elles  mômes  sont  comprises 
dans  des  limites  que  l'expérience  permet  de  préciser.  Chaque 
année,  l'influence  des  mêmes  causes  reproduit  avec  une  certaine 
régularité  des  faits  analogues.  L'occasion  se  présente  d'étudier 
pratiquement  la  mort  par  submersion,  par  pendaison,  par  sui- 
cides et  accidents  divers,  la  mort  subite  avec  ses  causes  si  variées, 
l'infanticide,  la  détermination  de  Tâge  du  fœtus,  les  problèmes 
qui  se  rapportent  à  l'identité.  La  statistique  médico-légale  d'un 
long  enseignement  montrerait  le  nombre  et  l'importance  des 
problèmes  résolus  chaque  année  devant  les  élèves.  A  côté  de  la 
reproduction  régulière  de  faits  analogues,  l'imprévu  a  sa  place 
dans  ce  vaste  champ  d'observation. 

>  Les  élèves  sont  Initiés  pratiquement  aux  questions  les  plus 
graves  de  la  médecine  légale;  ils  voient  par  eux-mêmes  comment 
les  problèmes  se  posent  et  comment  on  arrive  à  les  résoudre. 
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»  On  agrandirait  le  cercle  de  ces  recherches,  en  confiant  au 
professeur,  pour  Tinslruction  des  élèves,  les  cas  de  médecine 
légale  militaire  qui  se  présentent  à  Strasbourg.  Les  accidents, 
les  morts  subites,  les  suicides  si  fréquents  dans  une  garnison 
nombreuse,  pourraient  être  Toccasion  de  démonstrations  pra- 
tiques, après  les  vérifications  réglementaires  opérées  par  les 
médecins  des  corps  ou  en  leur  présence.  Nous  ne  pouvons  que 
provoquer  à  cet  égard  une  décision  administrative  qui  serait 
d'une  exécution  facile,  sans  blesser  aucune  convenance. 

»  Le  professeur  attache  la  plus  haute  importance  à  la  partie 
pratique  de  son  enseignement.  Il  considère  ces  démonstrations 
comme  le  moyen  le  plus  sûr  de  former  les  élèves  à  Texercice 
de  la  médecine  légale  et  de  leur  donner  des  idées  précises  sur 
la  nature  et  sur  la  portée  de  cette  science,  aussi  bien  que  sur  la 
manière  d'observer  les  faits,  de  les  interpréter  et  d'en  tirer  des 
conclusions. 

»  Le  jeune  docteur,  en  quittant  les  bancs  de  l'école,  doit  être 
capable  de  résoudre  un  problème  de  médecine  légale,  comme 
il  est  apte  à  traiter  un  malade.  De  même  q.ue  la  clinique  com- 
plète ses  études  théoriques  de  pathologie,  de  même  aussi  une 
observation  spéciale,  une  véritable  clinique  médico-légale  est 
nécessaire  pour  initier  l'élève  à  l'art  des  expertises  et  pour  le 
mettre  en  état  d'exercer  dignement  cette  partie  si  délicate  des 
devoirs  du  médecin. 

»  Voici  comment  cet  enseignement  pratique  est  organisé  à 
Strasbourg.  Les  autopsies  et  les  démonstrations  se  font  à  l'heure 
des  cours  ou  dans  des  séances  supplémentaires,  suivant  l'épo- 
que et  les  conditions  dans  lesquelles  les  faits  se  produisent. 
Pendant  le  semestre  d'été,  le  professeur  continue  cette  partie 
de  son  enseignement.  Les  opérations  sont  pratiquées  à  l'amphi- 
théâtre de  la  Faculté  de  médecine.  Lorsqu'une  démonstration 
publique  n'est  pas  possible,  le  professeur  se  fait  accompagner 
de  deux  ou  de  trois  élèves  qui  profitent  de  l'observation.  Pour 
les  opérations  faites  au  cours  ou  à  l'amphithéâtre,  le  professeur 
désigne,  à  tour  de  rôle,  les  élèveâ  qui  lui  servent  d'aide;  Tun 
d'eux  est  chargé  de  la  rédaction  des  notes,  auxquelles  il  doit 
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donner  la  forme  d'un  rapport.  Ce  rapport  est  remis  au  pro- 
fesseur, qui  l'examine  et  en  fait  l'objet  de  réflexions  critiques. 
Les  élèves  qui  assistent  à  Tautopsie  sont  invités  à  prendre  note 
du  fait  et  des  remarques  du  professeur;  ils  sont  mis  à  même  de 
réunir  ainsi  un  recueil  d'observations  médico-légales.  C'est  par 
l'ensemble  de  ces  mesures  que  le  professeur  espère  atteindre 
le  but  de  son  enseignement,  former  les  jeunes  médecins  à  la  pra- 
tique des  expertises. 

•  Le  professeur  lui-même  puise  dans  ce  mode  d'enseignement 
une  expérience  personnelle  qui  augmente  son  autorité  et  qui 
peut  être  utilisée  pour  la  science.  L'étude  attentive  des  faits 
révèle  des  points  de  vue  nouveaux  ;  aucune  question  n*est  épui- 
sée quand  on  pénètre  profondément  dans  les  détails.  La  méde- 
cine légale  a  besoin  d'observations;  elle  en  compte  moins  que 
les  autres  parties  de  la  science;  ouvrons  largement  à  nos  disciples 
la  voie  expérimentale  qui  conduit  au  progrès;  montrons-leur 
qu  ici,  comme  pour  les  autres  branches  de  la  médecine,  les  faits 
recueillis  avec  soin  ont  une  réelle  valeur  et  peuvent  conduire  à 
des  conclusions  utiles. 

»  La  première  leçon  du  cours  présente  le  tableau  des  obser- 
vations recueillies  pendant  l'année  précédente.  Les  faits  sont 
interprétés  de  manière  à  indiquer  le  caractère  et  la  direction  de 
l'enseignement. 

»  La  médecine  légale  est  une  science  d'application  ;  le  carac- 
tère pratique  doit  se  retrouver  dans  l'enseignement  même  de 
la  doctrine.  Toutes  les  branches  des  connaissances  médicales 
concourent  à  la  solution  de  problèmes  variés  et  complexes.  Le 
temps  a  fondé  un  corps  de  doctrine;  mais  les  problèmes,  sans 
cesse  renaissants,  restent  individuels;  comme  pour  tous  les  faits 
de  pratique  médicale,  l'analogie  et  non  l'identité  forme  le  lien  qui 
les  unit. 

»  Les  principes  posés ,  le  professeur  montre  par  des  exemples 
comment  on  doit  résoudre  les  questions  qui  en  dépendent. 

»  Les  recherches  sur  le  cadavre,  les  expériences  sur  les  ani- 
maux, les  observations  microscopiques,  les  constatations  chimi- 
ques, l'examen  des  planches,  l'étude  des  pièces  anatomiques 
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empruntées  à  notre  riche  musée,  tels  sont  les  auxiliaires  naturels 
de  l'enseignement. 

»  Les  démonstrations  pratiques  tiennent  une  place  importante 
dans  la  partie  théorique  du  cours.  Le  professeur  cherche  à  mon- 
trer aux  élèves  les  faits  matériels  qui  se  rattachent  au  sujet  de 
chaque  leçon* 

•  Les  expériences  sur  le  cadavre,  rendues  faciles  par  la  proxi- 
mité de  Tamphithéâlre  d'anatomie,  sont  un  puissant  moyen 
d'enseignement.  L'histoire  de  la  mort  et  des  blessures,  Tâge, 
ridentité,  toutes  les  questions  qui  relèvent  de  Tanatomîe,  appellent 
ce  genre  de  démonstration. 

•  Les  expériences  sur  les  animaux  jettent  une  vive  lumière  sur 
le  mécanisme  de  la  mort  et  sur  les  effets  des  agents  mécaniques 
ou  toxiques  qui  altèrent  nos  organes;  la  pendaison,  la  submer- 
sion, l'asphyxie  par  les  gaz,  offrent  Toccasion  de  ce  genre  de 
recherches;  la  théorie  du  genre  de  mort,  rendue  sensible  par 
l'observation  directe,  sert  de  guide  dans  les  conditions  variées  où 
la  médecine  légale  étudie  ces  problèmes. 

»  L'observation  au  moyen  du  microscope  est  devenue  l'auxi- 
liaire indispensable  des  recherches  médico-légales.  Toutes  les 
constatations  qui  ont  pour  but  de  caractériser  un  organe  ou  des 
produits  de  sécrétion  sont  principalement  basées  sur  ce  mode 
d'investigation.  Dans  l'étude  du  sang,  du  lait,  du  pus,  du  mucus, 
de  l'épithélium,  des  poils,  des  divers  tissus  à  l'état  physiologique 
ou  pathologique,  le  professeur  trouve  des  applications  faciles 
qui  donnent  aux  élèves  des  idées  précises  et  leur  montrent  com- 
ment la  médecine  légale  utilise  les  faits  conquis  par  la  science 
moderne. 

»  Les  recherches  chimiques  dont  la  toxicologie  est  le  domaine 
spécial,  ont  encore  une  application  utile  à  d'autres  questions. 
Les  démonstrations  de  ce  genre  trouvent  leur  place  dans  l'élude 
de  la  putréfaction,  dans  celle  des  brûlures  et  de  diverses  causes 
de  mort. 

»  Combien  n'est-il  pas  utile,  dans  l'enseignement,  de  substi- 
tuer, autant  que  possible,  la  démonstration  à  la  description,  et 
de  faire  passer  sous  les  yeux^  des  élèves  les  pièces  matérielles  de 
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tout  débat  1  N'oublions  pas  que  ie  jeune  médecin  n'a  qu*un 
temps  limiié  à  consacrer  à  ses  études;  qu'il  profile  sans  relâche 
des  richesses  scientifiques  accumulées  dans  nos  musées!  Il  est 
à  l'âge  où  tous  les  faits  laissent  une  impression  profonde  ;  mul- 
tiplions pour  lui  ces  souvenirs  qui  forment  la  base  de  son  ins- 
truction et  qu'il  conservera  pendant  toute  sa  carrière!  Les 
musées  d'anatomie  physiologique  et  pathologique  doivent  être 
largement  mis  à  contribution  par  un  cours  de  médecine  légale, 
et  à  cet  égard  nous  sommes  heureusement  organisés  à  Stras- 
bourg, le  même  édifice  contenant  notre  riche  musée  et  les 
salles  de  cours.  Mais  il  faut  en  outre  un  musée  spécial  pour  la 
médecine  légale;  ce  musée  doit  se  composer  de  séries  de  pré- 
parations disposées  pour  l'étude  de  chacune  des^  questions  prin- 
cipales; il  contiendra  en  outre  les  pièces  intéressantes  provenant 
des  autopsies  médico-légales.  Ici,  un  progrès  notable  reste  à 
accomplir,  et  nous  mentionnerons  simplement  un  premier  essai 
tenté  à  Strasbourg. 

»  Une  collection  spéciale,  dans  laquelle  le  professeur  a  réuni 
un  certain  nombre  de  pièces  anatomiques  provenant  de  diver- 
ses expertises,  est  pour  lui  un  moyen  utile  d'enseignement.  Cette 
espèce  de  musée  médico-légal  comprend  des  préparations  rela- 
tives au  développement  du  fœtus,  à  l'âge,  à  la  virginité,  aux 
divers  genres  de  blessures,  notamment  aux  plaies  par  armes  à 
feu,  aux  maladies  qui  déterminent  la  mort  subite,  aux  traces 
matérielles  de  l'identité,  en  un  mot,  des  pièces  de  conviction  et 
des  sujets  d'étude  pour  les  principaux  problèmes  de  la  médecine 
légale. 

»  La  photographie,  si  utile  pour  les  questions  d'identité,  a  été 
employée  avec  succès  pour  conserver  l'image  de  pièces  rares  et 
intéressantes.  L'application  en  a  été  faile  à  un  cas  très  remar- 
quable de  saponification  générale  du  pannicule  graisseux  sous* 
cutané,  à  la  suite  d'une  submersion  prolongée. 

»  Pour  diriger  les  élèves  dans  la  rédaction  du  cours,  le  pro- 
fesseur distribue  des  bulletins  autographiés  qui  contiennent  le 
plan  de  chaque  leçon.  Ces  bulletins  sont  quelquefois  accom- 
pagnés de  dessins  qui  représentent  des  objets  relatifs  aux  ma- 
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tières  traitées,  quelques  planches  représentent  les  formes  des 
(^pithéliums,  l'âge  du  lait,  les  spermatozoïdes,  les  éléments 
des  tissus,  la  structure  des  poils,  les  variétés  de  l'hymen,  et 
divers  exemples  de  vices  de  conformation  et  de  monstruosités, 
provenant  du  musée  de  Strasbourg.  Des  spécimens  de  ces 
bulletins  sont  annexés  au  programme  envoyé  chaque  année  au 
ministre. 

>  Tel  est  Tcnsemble  des  moyens  pratiques  d'instruction  sur 
lesquels  est  basé  renseignement  de  la  médecine  légale  à  Stras- 
bourg. 9 


RéOROLOGIB. 


Un  jeune  étudiant  en  médecine,  objet  d'émulation  pour  ses 
camarades  et  qui  faisait  Torgueil  de  ses  maîtres,  Léonce  Bouisson, 
vient  d'être  enlevé  à  leur  affection  et  à  la  tendresse  de  sa  famille. 
Rien  ne  prouve  mieux  la  valeur  de  cet  intéressant  jeune  homme 
que  les  paroles  bien  senties  que  nous  sommes  heureux  de  publier, 
et  qu'a  prononcées  sur  sa  tombe  le  D'  Marx,  l'un  de  ses  condis- 
ciples et  amis. 

Messieurs, 

Pardonnez-moi  de  vous  an*èter  un  instant  encore  au  bord  de  cette 
tombe;  mais  vous  ne  voudrez  pas,  j'en  suis  certain,  me  refuser  la 
triste  satisfaction  d'adresser  à  notre  pauvre  ami  un  dernier  et  suprême 
adieu  au  nom  de  tous  ses  condisciples,  mais  surtout  au  nom  de  ceux 
qui,  comme  moi,  ont  commencé  avec  lui  leurs  études  médicales,  et 
qui,  après  avoir  été  avec  lui  successivement  élèves  de  l'École  de 
Médecine  et  Internes  des  hôpitaux  de  Bordeaux,  avaient  voulu  jus- 
qu'au dernier  moment,  et  malgré  l'imminence  du  fatal  événement, 
conserver  la  douce  illusion  de  le  compter  un  jour  au  nombre  de  leurs 
confrères.  Beaucoup  de  ces  bons  camarades  sont  empêchés  de  mêler 
aujourd'hui  leurs  larmes  aux  nôtres  ;  ils  ont  été  demander  aux  Facultés 
de  Médecine  la  sanction  de  plusieurs  années  d'un  travail  opiniâtre,  et 
conquérir  vaillamment  ce  titre  qu'il  n'a  pas  été  donné  au  pauvre 
Léonce  de  posséder.  Mais  que  du  moins  ils  ne  puissent  pas  nous 
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reprocher,  à  nous  qui  sommes  ici  en  trop  petit  nombre,  hélas  1  pour 
les  représenter,  de  n'avoir  pas  élevé  la  voix  pour  dire,  bien  imparfai- 
tement sans  -doute,  mais  du  plus  profond  de  notre  cœur,  ce  qu'était 
celui  que  nous  perdons. 

Personne,  en  eifet,  Messieurs,  ne  pourrait  mieux  que  nous  témoi- 
gner tout  ce  qu'il  y  avait  dans  cette  âme  de  droiture  et  de  loyauté;  il 
fallait,  pour  l'apprécier  à  sa  juste  valeur,  cette  fréquentation  de  tous 
les  instants,  cette  vie  en  quelque  sorte  en  commun,  que  nous  ont 
créée  nos  années  d'internat  à  l'hôpital  Saint-André.  Je  crois  encore 
entendre,  tant  elles  ont  vivement  impressionné  mon  esprit,  ces 
conversations  intimes  dans  lesquelles  notre  pauvre  Léonce  dépensait 
tant  de  généreuse  ardeur.  D'habitude,  il  parlait  peu;  mais  qu'on 
semblât  élever  un  doute  sur  les  éternels  principes  de  l'honneur,  qui 
étaient  comme  innés  en  lui,  alors  il  s'animait,  sa  belle  âme  se  mon- 
trait à  découvert,  et  il  trouvait  pour  exprimer  ses  pensées  des  paroles 
dont  nous  nous  prenions  parfois  à  admirer  l'éloquente  énergie. 

C'est  dans  ces  moments  surtout  que  nous  nous  plaisions  à  entrevoir 
pour  lui  un  long  avenir  de  succès  et  d'honorabilité  professionnels; 
nous  ne  doutions  pas  qu'il  ne  devînt  un  médecin  habile  et  instruit, 
et,  ce  qui  vaut  mieux  encore,  un  médecin  honnête,  dans  la  plus  large 
acception  de  ce  mot.  La  Providence  en  a  décidé  autrement.  Mais  il 
semble  qu'en  nous  faisant  assister  aux  phases  diverses  de  cette  longue 
et  implacable  maladie,  elle  ait  voulu  encore  nous  donner  un  salutaire 
enseignement. 

Dans  cette  lutte  de  deux  années  avec  la  mort,  durant  laquelle  il  a 
vu  s'évanouir  une  à  une  toutes  ses  illusions  et  toutes  ses  espérances, 
notre  pauvre  ami  n'a  pas  cessé  un  jnoment  de  montrer  ce  courage 
calme  et  inébranlable  qu'il  considérait  comme  un  devoir  de  conserver 
jusqu'au  bout.  Alors  que,  seul  avec  nous,  il  venait  de  nous  dire  avec 
une  conviction  que  rien  ne  parvenait  à  ébranler,  et  qui  eût  découragé 
les  âmes  les  plus  fortement  trempées,  combien  il  se  savait  près  de  la 
mort,  il  trouvait  pour  sa  mère,  dès  qu'elle  revenait  à  son  chevet,  le 
sourire  le  plus  doux,  les  paroles  les  plus  aimantes,  spectacle  atten- 
drissant devant  lequel  on  se  demandait  ce  qu'il  fallait  le  plus  admirer, 
ou  cette  mère  prodiguant  à  son  fils  chéri  des  soins  de  toutes  les 
minutes  et  trouvant  dans  son  cœur  des  forces  que  la  nature  semblait 
devoir  lui  refuser,  ou  ce  jeune  homme  emporté  à  la  fleur  de  l'âge,  au 
moment  d'atteindre  le  but  de  ses  efforts,  et  souriant  jusqu'au  seuil 
de  la  mort  pour  ne  pas  augmenter  les  angoisses  de  sa  mère. 
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Cette  noble  consolation  entre  le  fils  et  la  mère  a  duré  deux  années 
entières,  deux  années  durant  lesquelles  ils  se  cachaient  mutuellement 
sous  un  sourire  les  inquiétudes  qui  les  dévoraient  I 

Et  aujourd'hui  que  tout  est  fini  et  que  notre  pauvre  ami  est  allé 
recevoir  là-haut  la  récompense  qu'il  a  si  bien  méritée,  apportons  au 
moins  un  adoucissement  à  la  douleur  de  sa  mère,  en  lui  disant  que 
son  dévouement  seul  a  prolongé  quelque  temps  les  jours  du  fils 
qu'elle  pleure. 

Puisse  la  tendresse  de  ses  enfants  qui  restent  auprès  d'elle  et  qui 
n'oublieront  pas  l'exemple  que  leur  a  légué  leur  frère;  puissent  les 
regrets  unanimes  de  ceux  qui  entourent  ce  cercueil,  la  présence  à 
cette  triste  cérémonie  des  membres  de  la  Société  des  Sciences  physi- 
ques et  naturelles,  venus  en  grand  nombre  pour  témoigner  de  leur 
douloureuse  sympathie  envers  un  collègue  qu'ils  ont  trop  peu  connu; 
puisse  enfin  l'assurance  que  nous  venons  de  lui  donner,  rendre  moins 
terrible  le  coup  qui  la  frappe,  et  lui  faire  trouver,  dans  la  conscience 
du  devoir  accompli,  la  plus  douce  consolation  qu'il  lui  soit  permis 
d'espérer  ici-bas! 

CHRONIQUE. 

Association  générale  des  Médecins  de  France.  —  Dans  sa  séance  du 
4  juillet  dernier,  la  Commission  administrative  de  la  Société  centrale 
des  Médecins  de  France  a  admis  les  nouveaux  Membres  suivants  : 

MM.  Berrier-Fontaine,  Depaul,  Pajot,  Saint -Vel,  Dubrisay. 

M.  le  D'  F.  Barthez  a  fait  don  à  la  Société  centrale  de  la  somme  de 
100  francs. 

Un  don  de  la  même  somme  lui  a  été  également  fait  par  M.  le  profes- 
seur Marit,  à  Alger. 

Enfin,  M.  le  Dr  Lucas,  d'Orléans,  lui  a  adressé  en  don  une  somme 
de  20  francs. 

—  Deux  Sociétés  locales,  agrégées  à  l'Association  générale  des  Mé- 
decins, viennent  de  se  former  :  l'une,  pour  l'arrondissement  de  Brives 
(Corrèze);  l'autre,  pour  celui  de  Narbonne  (Aude). 

—  Les  Médecins  du  département  de  l'Eure  se  sont  réunis  à  Évreux, 
et  ont  formé  une  Société  locale  qui  s'est  agrégée  à  l'Association 
générale. 

—  Dans  son  Assemblée  générale  du  19  juin  dernier,  la  Société  médi- 
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cale  de  la  Haute-Marne,  Biégeant  à  Ghauraont,  a  voté  son  agrégation 
à  rAssociatioQ  générale. 

—  Le  Moniteur  contenait,  il  y  a  quelques  jours,  un  décret  que  nous 
croyons  devoir  reproduire.  —  11  intéresse  trop  les  études  médicales 
pour  que  nous  ne  lui  donnions  pas  toute  notre  approbation.  —  Cette 
disposition,  au  surplus,  n*est  pas  nouvelle,  comme  on  pourrait  le 
croire;  elle  ne  fait  qu'étendre  une  disposition  en  vigueur  depuis 
le  l«r  janvier  1842.  • 

A  la  date  du  3  octobre  1841,  en  efifet,  le  gouvernement  d'alors 
rendit  une  ordonnance  par  laquelle  un  stage  d'une  année  dans  les 
hôpitaux  était  imposé  aux  aspirants  au  grade  de  docteur  en  médecine  ; 
plus  tard,  une  ordonnance,  en  date  du  10  avril  1842,  étendit  cette 
disposition  aux  aspirants  au  grade  d'officier  de  santé,  et,  depuis  cette 
époque,  les  Facultés  et  les  Écoles  préparatoires  n'ont  jamais  laissé 
tomber  en  désuétude  une  disposition  législative  si  propre  à  Tinstruc- 
lion  des  médecins  praticiens. 

Aujourd'hui,  le  gouvernement  augmente  le  temps  du  stage  et  le 
porte  à  deux  ans,  au  lieu  d'une  année  prescrite  par  les  ordonnances 
ci-dessus  citées.  Nous  nous  réjouissons,  nous  le  répétons,  de  cette 
tendance  de  l'administration  pour  le  véritable  enseignement  pratique, 
ot  nous  estimons  qu'en  cette  circonstance  le  gouvernement  a  fait  dix 
fois  plus  pour  la  médecine  pratique  que  par  la  création  d'une  foule 
de  chaires,  qui  peuvent  peut-être  faire  honneur  à  l'enseignement  supé- 
rieur des  sciences,  mais  dont  les  services  pour  l'exercice  de  notre  art 
sont  tout  au  moins  douteux. 

C'est  donc  avec  un  véritable  plaisir  que  nous  enregistrons  le  décret 
suivant  : 

Art.  1er.  A  partir  du  1«'  novembre  1862,  nul  ne  pourra  obtenir  le 
grade  de  docteur  en  médecine  ou  le  titre  d'officier  de  santé  s'il  n'a 
suivi  pendant  le  temps  ci-après  fixé,  comme  élève  stagiaire,  en  se 
conformant  aux  dispositions  d'ordre  intérieur  déterminées  par  les 
administrations  des  hospices,  le  service  d'un  des  hôpitaux  placés  près 
la  Faculté  ou  l'École  préparatoire  où  il  prend  ses  inscriptions. 

Art.  2.  Dans  les  Facultés  de  médecine,  le  stage  prescrit  par  l'article 
précédent  commencera,  pour  les  aspirants  au  doctorat,  après  la  hui- 
tième inscription  validée,  et  se  continuera  jusqu'à  la  seizième  inclu- 
sivement; pour  les  aspirants  au  titre  d'officier  de  santé,  il  commencera 
après  la  quatrième  inscription  validée,  et  se  continuera  jusqu'à  la 
douzième  inclusivement. 
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Dans  les  Écoles  préparatoires,  le  stage  commencera,  pour  les  uns 
comme  pour  les  autres,  après  la  quatrième  inscription  validée,  et  se 
continuera  jusqu'à  la  quatorzième  inclusivement. 

ART.  3.  Les  élèves  en  médecine  des  écoles  préparatoires  qui  passe- 
ront dans  une  Faculté  seront  soumis,  pendant  le  temps  où  ils  achève- 
ront leurs  études,  aux  conditions  de  stage  imposées  pour  la  même 
X)ériode  aux  élèves  des  Facultés,  quel  que  soit  d'ailleurs  le  temps  de 
stage  qu'ils  aient  déjà  accompli  près  l'école  d'où  ils  sortent. 

Art.  4.  Les  inscriptions  prises  pendant  l'accomplissement  du  stage 
ne  seront  délivrées,  soit  dans  les  Facultés,  soit  dans  les  Écoles  prépa- 
ratoires, que  sur  l'attestation  du  chef  de  service  et  du  directeur  de 
l'hospice,  constatant  que  l'élève  a  rempli  avec  assiduité,  pendant  le 
trimestre  expiré,  les  fonctions  auxquelles  il  aura  été  appelé  pour  le 
service  des  malades. 

Art.  5.  Les  élèves  des  Facultés  qui  auront  obtenu  au  concours  le 
titre  d'externe  ou  d'interne  dans  un  hôpital,  seront  toujours  admis  à 
faire  compter  la  durée  de  leurs  services  en  cette  qualité,  pour  un  temps 
équivalent  de  stage. 

Il  en  sera  de  même  pour  les  élèves  des  Écoles  préparatoires  en  ce 
qui  concerne  exclusivement  le  stage  qu'ils  doivent  accomplir  près  les 
écoles.  Les  élèves  externes  ou  internes  seront  tenub,  comme  les 
élèves  stagiaires,  de  justifier  de  leur  assiduité  dans  les  hôpitaux  par 
des  certificats  trimestriels,  délivrés  en  la  forme  indiquée  en  l'article  4. 

Art.  6.  Les  aspirants  au  doctorat  en  médecine  doivent,  à  moins  de 
motifs  graves,  dont  le  ministre  sera  seul  juge,  subir  consécutivement 
les  cinq  examens  de  fin  d'études  et  la  thèse  devant  la  Faculté  où  ils 
ont  pris  leurs  deux  dernières  inscriptions,  et  près  de  laquelle,  par 
conséquent,  ils  auront  terminé  leur  stage. 

Art.  7.  Un  arrêté  du  ministre  de  l'instruction  publique  et  des  cultes 
déterminera  ultérieurement  les  dispositions  réglementaires  propres  à 
assurer  l'exécution  du  présent  décret. 

Art.  8.  Notre  ministre  de  l'instruction  et  des  cultes  est  chargé  de 
l'exécution  du  présent  décret. 

Fait  au  palais  de  Fontainebleau,  le  18  juin  1862. 

L'arrêté  qu'indique  le  présent  décret  a  été  pris  bientôt  après,  et 
nous  devons  aussi  le  faire  connaître  : 

llèyleineiil  pour  Taeeonii^llsflenieiil  dn  stase  dans  lea  hôf^Maux 
cxlSé  par  le  décret  du  19  Juin  1««9. 

Le  Ministre  de  l'Instruction  publique. 

Arrête  : 

Art.  1er.  Chacune  des  années  du  stage  dans  les  hôpitaux,  imposé 
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par  le  décret  du  18  juin  186*2,  aux  étudiants  des  Facultés  de  Médecine 
et  des  Écoles  préparatoires  de  Médecine  et  de  Pharmacie,  se  composera, 
déduction  faite  des  vacances,  de  dix  mois  complets  de  service  effectif, 
et  commencera  régulièrement  le  !«'  novembre,  pour  se  continuer  sans 
interruption  jusqu'au  31  août  inclusivement. 

Les  stagiaires  seront  libres  de  tout  service  dans  les  hôpitaux  pen- 
dant les  mois  de  septembre  et  d'octobre  ;  de  telle  sorte  que  le  premier 
trimestre  de  Tannée  régulière  de  stage  comprendra  seulement  les  mois 
de  novembre  et  de  décembre,  et  le  dernier  trimestre  les  mois  de 
juillet  et  d'août.  • 

ART.  2.  Tout  étudiant  en  médecine  ne  pourra,  dans  la  période  de 
ses  études  pendant  laquelle  il  est  soumis  à  l'obligation  du  stage,  être 
admis  à  prendre,  au  commencement  de  chaque  trimestre,  une  inscrip- 
tion près  la  Faculté  ou  l'École  préparatoire  à  laquelle  il  appartient, 
que  sur  le  vu  des  pièces  suivantes  : 

1®  Un  certificat  de  l'Administration  des  hospices  constatant  que 
l'étudiant  a  été  inscrit,  dans  les  dix  derniers  jours  du  mois  précédent, 
comme  stagiaire  dans  un  hôpital  pour  y  commencer  son  service  au 
premier  jour  du  présent  trimestre; 

2»  Les  deux  certificats  du  Directeur  de  l'hospice  et  du  Chef  de  ser^ 
vice  prescrits  par  l'article  4  du  décret  du  18  juin  1862,  et  constatant 
l'accomplissement  régulier  du  stage  pendant  le  trimestre  écoulé. 

Les  deux  derniers  certificats,  qui  doivent  rester  au  dossier  de  l'étu- 
diant, seront  adressés  directement,  à  la  fin  de  chaque  trimestre,  par 
l'Administration  des  hospices,  au  Doyen  de  la  Faculté  ou  au  Directeur 
de  l'École  préparatoire,  avec  la  liste  complète  des  élèves  stagiaires 
attachés  aux  hôpitaux  pendant  le  trimestre  dont  il  s'agit. 

Le  certificat  du  Chef  de  service  attestera  la  manière  dont  le  service 
a  été  rempli  au  point  de  vue  médical.  Le  certificat  du  Directeur  de 
l'hospice  constatera  que  l'élève  a  rempli  son  service  avec  assiduité  et 
exactitude,  et  s'est  conformé  aux  dispositions  d'ordre  intérieur  déter- 
minées par  l'Administration  des  hospices. 

En  cas  d'interruption  de  service  pendant  le  cours  du  stage,  pour 
cause  de  maladie  ou  d'empêchement  légitime,  le  Ministre  statuera  sur 
les  rapports  simultanés  de  l'Administration  des  hospices  et  du  Doyen 
de  la  Faculté  ou  du  Directeur  de  l'École  préparatoire,  rapports  qui  lui 
seront  transmis  par  le  Becteur  de  l'Académie,  avec  son  visa  personnel. 

Art.  3.  Les  dispositions  de  l'article  précédent  sont  rigoureusement 
applicables  aux  internes  et  aux  externes  en  cours  d'études,  en  tenant 
compte  toutefois  des  dispositions  de  l'art.  5  du  décret  du  18  juin  1862, 
spéciales  à  cette  catégorie  d'étudiants. 

Art.  4.  Les  stagiaires  ne  pourront  être  admis  à  faire  compter  comme 
temps  de  stage  accompli  conformément  aux  prescriptions  du  décret  du 
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18  juin  1862,  que  chacun  des  trimestres  pendant  lesquels  ils  auront 
suivi  simultanément  le  cours  régulier  de  leurs  études,  en  prenant  une 
inscription  près  la  Faculté  ou  l'École  préparatoire  à  laquelle  ils  appar- 
tiennent. 

Les  étudiants  en  médecine  qui,  au  moment  où  ils  vont  commencer 
à  être  soumis  à  Tobligation  du  stage,  auront  été,  au  mois  d*août, 
ajournés  à  leur  examen  de  fin*  d'année,  devront  néanmoins,  dans  la 
prévision  où  ils  répareraient  cet  échec  au  mois  de  novembre,  se  faire 
inscrire  comme  stagiaires  dans  les  dix  derniers  jours  d'octobre,  et 
commencer  leur  service  en  cette  qusftité  dès  le  1«'  novembre,  afin  de 
se  trouver  en  mesure,  en  cas  de  succès  dans  leur  nouvel  examen,  de 
prendre  leur  inscription  de  novembre. 

Art.  5.  Le  stage  prescrit  par  le  décret  du  18  juin  1862  ne  peut  être 
accompli  que  dans  les  hôpitaux  qui,  par  leur  nature,  offrent  aux  sta- 
giaires les  moyens  d'acquérir  une  instruction  pratique  générale  en 
harmonie  avec  les  études  faites  dans  les  Facultés  et  les  Écoles.  Sont 
nécessairement  exclus  de  cette  catégorie,  les  hospices  et  établisse- 
ments spéciaux,  tels  que  les  asiles  d'aliénés,  les  hospices  consacrés 
exclusivement  aux  vieillards,  aux  incurables,  aux  enfants  assistés,  aux 
accouchements,  les  prisons,  etc. 

Art.  6.  Conformément  à  l'arrêté  ci- dessus  visé  du  Directeur  de 
l'Administration  générale  de  l'Assistance  publique,  les  établissements 
spécialement  désignés  pour  le  stage  des  élèves  de  la  Faculté  de  Méde- 
cine de  Paris  sont  les  hôpitaux  suivants  :  Hôtel-Dieu,  Pitié,  Charité,  les 
Cliniques,  les  Enfants  malades,  Necker,  Cochin,  et  l'hôpital  du  Midi. 

Toutefois  les  élèves  pourront,  sur  leur  demande  expresse  et  motivéef 
être  attachés  en  qualité  de  stagiaires,  par  l'Administration  de  l'Assis- 
tance publique,  aux  hôpitaux  de  Lourcine,  Sainte -Eugénie,  Saint- 
Antoine,  Saint-Louis,  Lariboisière,  Beaujon,  et  à  l'infirmerie  de  l'hospice 
de  la  Vieillesse  (femmes). 

Art.  7.  Pour  leur  première  année  de  stage,  les  élèves  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris  qui  auront  obtenu  à  leur  examen  de  fin  de 
deuxième  année  la  note  extrêmement  ou  très  satisfait,  seront  appelés 
à  choisir,  parmi  tous  les  établissements  spécifiés  au  le»*  et  au  2«  para- 
graphes de  l'article  précédent,  celui  auquel  ils  désirent  être  attachés. 
Ceux  qui  auront  eu  une  note  inférieure  à  la  note  très  satisfait  seront 
distribués  par  l'Administration  de  l'Assistance  publique  suivant  les 
besoins  du  service,  et  autant  que  possible  suivant  la  valeur  de  leur  note 
d'examen,  dans  les  établissements  spécialement  désignés  au  l«r  para- 
graphe de  l'article  précédent.  Ils  pourront  d'ailleurs,  s'ils  le  demandent, 
être  attachés  aux  établissements  compris  dans  le  ^«  paragraphe. 

Pour  leur  deuxième  année  de  stage,  les  élèves  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris  qui  auront  obtenu  dans  leur  examen  de  fin  de  troi- 
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sième  année  une  note  supérieure  à  la  note  passable,  pourront  choisir, 
parmi  tous  les  établissements  spécifiés  au  !•'  et  au  2©  paragraphes  de 
Tarticle  précédent,  celui  auquel  ils  désirent  être  attachés.  Les  élèves 
qui  n'auront  eu  que  la  note  passable  resteront  à  la  disposition  de  TÀd- 
ministration  de  TAssistance  publique,  pour  être  distribués  dans  les 
établissements  spécialement  désignés  au  i^^  paragraphe  de  Tarticle 
précédent,  et  pourront,  s*ils  le  demandent,  être  attachés  aux  établisse- 
ments compris  dans  le  2«  paragraphe. 

Art.  8.  MM.  les  Recteurs  des  Académies  sont  chargés,  chacun  en  ce 
qui  le  concerne,  de  l'exécution  du  présent  arrêté. 

Fait  à  Paris,  le  l»""  juillet  1862.  Rouland. 

Nous  donnerons  dans  notre  prochain  numéro  les  instructions  adres- 
sées aux  Recteurs  pour  l'exécution  de  ce  règlement.  —  En  attendant, 
disons  que  si  ces  nouvelles  dispositions  offrent  en  général  de  grands 
avantages,  elles  amèneront  peut-être  quelques  inconvénients  pour  les 
internes  des  hôpitaux  près  des  Ecoles  préparatoires. 

L'obligation  du  stage  près  des  Facultés,  au  moins  pour  les  deux 
dernières  inscriptions,  pour  les  internes  de  Bordeaux,  par  exemple, 
ne  fera  que  compléter  leurs  deux  années.  Mais  pour  ceux  de  Lyon, 
qui  font  trois  ans  d'internat,  n'y  aura-t-il  pas  quelque  désavantage  à 
les  rendre  simples  stagiaires  dans  un  des  hôpitaux  placés  près  d'une 
Faculté?  Ne  pourraient-ils  employer  leur  dernière  année  d'études  d'une 
manière  plus  profitable  à  leur  instruction?  —  D'un  autre  côté,  nos 
internes  désormais  étant  engagés  à  ne  séjourner  comme  tels  que  pen- 
dant une  année  et  demie,  nos  hôpitaux  n'auront-ils  pas  à  en  soulfrir? 
C'est  ce  que  l'avenir  nous  montrera. 

—  Le  Tribunal  correctionnel  de  Lille  (dans  son  audience  du  7  juillet 
dernier)  a  prononcé  contre  la  nommée  Henriette  Trénois,  veuve  Cré- 
pin,  une  condamnation  à  500  francs  d'amende,  pour  vente  d'un  onguent 
propre  à  guérir  toute  espèce  de  plaie,  et  dont  le  secret  est  exploité 
dans  la  famille  depuis  environ  trente-cinq  ans, 

—  Le  Tribunal  a  également  condamné  à  trois  amendes  de  10  francs 
et  aux  frais,  la  femme  Vaillant,  ménagère  à  Bachy,  pour  pratique 
illicite  de  l'art  des  accouchements. 
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RÉSUMÉ  MÉTÉOROLOGIQUE 


(de  Jaln  i9««). 


Par  M.  A.  BARBET. 


1       THERMOMÈTRE 

fin 

s                CENTIGRADE. 

BAI 

^W-s^-;^-^ 

-^-w-^^^-—- 

S  2 

•M     D 

OBSERVATIOiNS. 

i    MaUn 

Midi. 

Soir. 

Malin. 

Soir. 

S  -S 

Q 

Q 

Billioptr 

oilljoiètr. 

l      15 

22 

15 

757,9 

760,2 

Ooest. 

Pluie. 

2     12 

23 

16 

764 

765,4 

N-0. 

Beau. 

Ciel  Doageaz. 

3     15 

22,8 

16 

767,4 

767,7 

N-O. 

Cou?. 

Beau  le  soir. 

4     15 

23,3 

16,5 

767,6 

763,3 

S-  0. 

Couv. 

Temps  orageux. 

5     U 

23,8 

16,5 

761,3 

759,7 

S-  0. 

Beau. 

Ciel  nuageux. 

6     14 

28 

22 

754,1 

758,2 

S-  0. 

Beau. 

Un  peu  de  pi.  le  soir. 

7     18 

28,5 

21 

760,2 

761,8 

S-O. 

Beau. 

8     19 

26 

20,4 

763,5 

764,3 

S-  0. 

Beau. 

Ciel  nuageux. 

9     15 

22 

17 

765,7 

766,4 

S-O. 

Beau. 

Pluie  le  malin. 

10     13 

23,4 

20 

764,3 

754,1 

Est. 

Beau. 

Ciel  nuageox. 

11     19 

34 

16 

755,1 

755 

S-E. 

Beau. 

Idem. 

12     18 

26 

19 

753,1 

759,2 

Est. 

Beau. 

Vent  très  fort,temps  lourd. 

13     18 

23 

17 

761,3 

762,3 

S-O. 

Beau 

Légère  pluie  le  soir. 

14     15 

23,5 

16,5 

762,3 

762,3 

S-O. 

Cou?. 

Idem. 

15     14 

23,7 

17 

762,3 

759,2 

S-O. 

Cou?. 

Forte  pluie  le  soir. 

16     16 

22,7 

17,5 

758,6 

761,8 

S-O. 

Pluie. 

Il  a  plu  fortem.  la  nuit. 

,17     14,7 

23,5 

16 

765,6 

763,3 

N-O. 

Beau. 

Ciel  nuageux. 

18     15,5 

20,5 

16 

761,6 

763,3 

N-O. 

Couv. 

Pluie  le  matin 

19     11 

20 

16,5 

764,3 

765,4 

Nord. 

Beau. 

Ciel  nuageux. 

20     14 

23 

16,5 

763,7 

762,3 

Ouest. 

Pluie. 

21      14.5 

19,7 

17 

763,3 

76^1,8 

Ouest. 

Pluie. 

22     15,5 

19 

16,8 

760,6 

761,5 

Ouest. 

Couv. 

II  a  plu  la  nu 

23     14,5 

22,6 

17.3 

762,3 

762 

Ouest. 

Couv. 

IdetTi 

24     16,2 

22 

16,5 

762,3 

763,3 

Ouest. 

Couv. 

Beau  le  soir. 

25     15 

25,5 

19,5 

703,3 

763,3 

Nord. 

Beau. 

Très  belle  jour 

26     15 

25,2 

18,5 

763,8 

760,2 

N-E. 

Beau. 

Iden 

27     16,5 

25.5 

19 

758,9 

760,2 

S  -0. 

Beau. 

Idem 

28     15 

21,5 

17 

762,3 

764.3 

N-O. 

Couv 

Beau  le  soir. 

29     14,5 

20,7 

18 

765,4 

764,8 

N-  0. 

Beau. 

Temps  orageu: 

30     16 

21,5 

18 

76i,3 

765,7 

Ouest. 

Couv. 

Menace  de  plu 
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Résumé  des  Observations  météorologiques  de  Juin  iUi. 


THERMOMÈTRE.  —  TEMPÉRATURE  DES  TROIS  PÉRIODES  DU  JOUR. 

MATIN.  MIDI.  SOIR. 

Plusgr.deg.dechal..     19oles8et  11.  28o5  le  7.  22o  le  6. 

Moindre Il®  le  19.  20*  le  19.  16o  le  le'. 

Moyen l5o6  les  18  et  32.         23»3lel4.  1705  le  16. 

Ghalear  du  milieu  du  jour  :  â3  Jours  deâO*  k  2io;  7  jours  de  25o2ii  88o5 


BAROMÈTRE. 


Kaximum.,,, 767,7mill.  le  3. 

Hinimum 753,1  mill.  le  12. 

Kedium 762  mili.  le  23. 

Variations  BARomiiRiQnEs. 


Direction  dis  vbnts Le  vent  a  soufflé  du  nord 2  Tols, 

nord-ouest. .  6  » 

ouest 7  » 

sud-ouest....  11  » 

sud-est 1  » 

sud »  » 

nord-est 1  » 

est 2  » 

YiNTs  dominants  :  Ouest  et  sud-ouest. 


ÉTAT  DU  GiBL.  —  Jours  beaux 16. 

couverts 10. 

pluie 4. 

Orage » 


CONSTITUTION  ATMOSPHÉRIQUE. 

Le  mois  de  juin  a  été  généralement  humide;  quoiqu'il  compte  un  certain  nombre  de 
beaux  jours,  les  pluies  de  courte  durée  ont  été  très  fréquentes;  elles  étaient  favorisées 
par  les  vents  qui  ont  presque  toujours  soufflé  de  la  partie  de  l'ouest.  La  température  a 
été  aussi  très  modérée;  il  part  quelques  Journées  chaudes,  le  thermomètre  s*est  malotena 
au-dessous  de  24  degrés.  La  plupart  des  nuits  ont  été  très  fraîches.  Quant  au  baromètre» 
ses  variations  ont  généralement  été  assez  régulières;  seulement,  dans  la  Journée  du  10, 
la  colonne  mercurielle  a  subi  une  dépression  de  10  millimètres,  sans  toutefois  que  ce  pliè* 
nomène  ait  été  accompagné  d'aucune  perturbation  atmosphérique  remarquable. 


Bordeaux.  Imp.  Gounouilhou,  ancien  h6tel  de  l'Archevêché  (entrée  me  Goiraude,  11). 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 


HYDROPHOBIE  SPONTANÉE; 

par  M.  E.  GINTRAC, 
Prorosonr  de  Cliniqoe  iiitcrni!  et  Directeur  tic  l'Ëcoh;  <le  Médecine. 

L'hydrophobie  qu'on  nomme  spontanée  est  une  maladie 
très  grave,  qui  présente  un  appareil  symptomatologique  fort 
analogue  à  celui  qu'occasionne  la  morsure  d'un  animal  en- 
ragé. La  différence  essentielle  consiste  en  l'absence  d'une 
intoxication,  d'une  contagion,  d'un  virus.  L'épithète  de  spon- 
tanée donnée  à  cette  maladie  n'est  qu'un  mot  de  convention; 
elle  est  employée  par  opposition  à  celle  de  communiquée, 
qui  désigne  l'hydrophobie  virulente  ou  contagieuse,  c'est-à- 
dire  la  rage.  Celle-ci  se  produit  spontanément  chez  les  ani- 
maux, et  se  transmet  à  l'homme;  mais  l'hydrophobie  spon- 
tanée de  l'homme  ne  paraît  pas  être  virulente,  du  moins  sa 
transmissibilité  n'est  nullement  démontrée. 

Cœlius  Aurelianus  émit  le  premier  l'idée  que  l'hydrophobie 
pouvait  naître  dans  l'espèce  humaine,  sans  cause  manifeste 
et  spontanément,  comme  si  elle  provenait  d'un  venin  (*). 

Ce  sentiment,  après  avoir  traversé  les  siècles,  fut  reproduit 
par  Guy  Patin  ;  il  croyait  à  une  hydrophobie  de  cause  interne, 
et  assurait  l'avoir  vu  plusieurs  fois  (*). 

Néanmoins,  les  faits  de  ce  genre  paraissaient  toujours 
étranges,  et  même  équivoques  et  suspects,  parce  qu'ils  se 

{')  Acaiw.  morbor.,  lib.  IH,  cap.  IX,  p.  219. 

[^]  jEquè  nascitur  hydrophùbia  sive  rabies  a  causa  interna  quam  ah 
extema,  pravus  enim  humor  facile  dégénérât  et  per  corruptionem  induit 
naturam  reneni.  (Lettres  choisies  de  Guy  PaUn.  Rotterdam,  1725,  t.III, 
p.  1%.  Lettre  424  du  22  oct.  1GC6.) 

22 
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montraient  de  loin  en  loin  et  isolés.  Pouteau  (*),  Tribolet  de 
la  Lance  (*),  Mangold  ('),  en  rapprochèrent  plusieurs.  Quel- 
ques autres,  non  moins  étonnants,  mais  mieux  détaillés  et 
plus  authentiques,  furent  inscrits  en  1778  et  1783  dans  les 
Actes  de  la  Société  de  Médecine  de  Paris  (*). 

L'admission  de  Thydrophobie  spontanée  ne  pouvait  plus 
être  révoquée  en  doute;  et  Hamilton,  dans  son  volumineux 
Truite  sur  V Hydrophobie,  consacra  plusieurs  pages  à  celte 
variété,  en  y  rattachant  les  cas  observés  chez  des  individus 
caordus  par  des  animaux  non  enragés  C^). 

Dans  son  article  Hydrophobie,  écrit  en  1818,  Marc  essaya 
de  distribuer  par  groupes  les  observations  dans  lesquelles 
cette  névrose  (Fhydrophoble  spontanée)  s'était  montrée  plutôt 
comme  symptôme  que  comme  affection  essentielle  (^).  Trol- 
liet,  qui  semblait  douter  de  la  réalité  d'une  hydrophobie 
spontanée  chez  Thomme,  regarde  néanmoins  comme  démon- 
trée la  possibilité  d'une  hydrophobie  non  contagieuse  C'). 

Ghomel  s'est  prononcé  catégoriquement,  et  a  parlé  de  Fhy- 
drophobie  spontanée  ou  rabiforme,  comme  d'une  maladie 
ayant  une  existence  propre  (®). 

MM.  Monneret  et  Fleury,  après  avoir  posé  en  principe  que 
l'hydrophobîe  dite  spontanée  n'est  jamais  qu'un  symptôme, 
ajoutent  cependant  que  l'altération  à  laquelle  elle  se  rattache 
échappe  complètement,  se  produisant  à  la  suite  d'une  émo- 

(M  Essai  sur  la  ra§s.  Lyon,  1763,  p.  6. 

{*)  De  hydropkobia  sine  morsu  prœvio,  Basileae,  !7ô5..  (Baldinger, 
Sylloge,  1. 1,  p.  236.) 

(^)  De  hydropkobia  a  morsu  animalium  rahidorum  et  ab  aliis  causis. 
Erlurli,  1765.  [Opuscula  ffhysico-mediea.  Altenbungi,  1769,  p.  179.) 

(*)  Mémoires  de  la  Société  royale  de  Médecine,  t.  II,  p.  457,  458; 
t.  VI,  p.  57,  60,  etc. 

(»)  Remarks  on  hydropkobia,  London,  1798,  t.  I,  p.  249-259. 

(*)  Dictionnaire  des  Sciences  médicaies,  1818,  t.  XXII,  p.  330. 

C)  Nouveau  Traité  de  la  Rage.  Paris,  1820,  p.  241. 

{«)  Dictionnaire  de  Médi*cine,  ou  Répertoire,  etc.,  t.  XV,  1837,  p.  583. 
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tien  vive  de  rame,  de  frayeur,  de  colère,  de  crainte,  etc.  (^). 

II. résulte  de  ces  diverses  manières  de  voir,  que  quelque 
iocertitude  règne  encore  touchant  le  vrai  caractère  de  cette 
singulière  maladie»  qui  imite,  dans  ses  phénomènes,  sa  mar- 
che et  son  issue  la  plus  ordinaire,  les  formidables  effets  de 
Fintoxication  rabique. 

La  meilleure  méthode  à  suivre  pour  résoudre  le  problème 
qu'elle  nous  offre  et  pour  donner  de  Tétat  morbide  peu  connu 
dont  il  s'agit  une  notion  positive,  est  de  s'adresser  aux  faits, 
de  les  soumettre  à  un  examen  attentif,  et  de  les  rapprocher 
selon  leurs  affinités.  Le  nombre,  la  variété  de  ces  faits  rend 
indispensable  une  classification  quelconque.  Or,  voici  celle 
qui  me  parait  la  plus  propre  a  éclairer  ce  sujet.  Je  place 
dans  une  première  série  les  cas  d'hydrophobie  symptoma- 
tique;  dans  une  seconde,  ceux  qui  montrent  Thydrophobie 
comme  un  phénomène  purement  moral;  dans  la  troisième, 
ceux  d'hydrophobie  succédant  à'  la  morsure  d'un  animal  non 
enragé;  et  dans  la  quatrième,  les  faits  qui,  étrangers  à  une 
cause  traumatique  quelconque,  établissent  la  réalité  de  Thy- 
drophobie  spontanée. 

I  f .   -  Hydropliobie  symptomatiqm. 

L'horreur  de  Feau  est  un  symptôme  qui  peut  se  manifester 
dans  plusieurs  étais  morbides  :  c'est  l'hydrophobie  fausse 
d'Elias  Oppenheim  (*). 

Voici  quelques-unes  des  circonstances  dans  lesquelles  on 
l'a  observée. 

1»  Dans  certaines  lésions  iraumatiques  du  crâne.  Un  soldat, 
en  tombant,  se  fait  une  plaie  contuse  à  la  tête.  Il  y  a  com- 
motion, perte  de  connaissance.  Le  7*  jour,  frisson,  fièvre, 

(*)  Compendium  de  Médecine,  t.  IV,  p.  595. 
{')  Dehydrophobiâspuriâ.  Bonua»,  1830. 
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oppression,  horreur  de  F  eau,  agitation,  sans  dérangement 
mental.  Le  8%  sueur  visqueuse,  picotements  dans  les  jambes, 
plaintes,  cris,  etc.  Mort  le  9*  jour.  Épanchenient  sanguin 
sous  Toccipital,  poumons  engorgés,  parois  gastriques  gan- 
grenées, vers  intestinaux,  etc.  (^). 

Une  femme  hystérique,  âgée  de  40  ans,  se  frappe  violem- 
ment la  tête.  Deux  jours  après,  symptômes  hydrophobiques  : 
écume  à  la  bouche,  etc.  Mort  le  7*.  Pas  de  nécropsie  {^). 

2**  Dans  les  fièvres  graves  avec  lésion  des  fonctions  céré- 
brales; comme  dans  les  fièvres  dites  malignes  ou  pestilen- 
tielles (^);  dans  le  typhus  (*),  dans  la  fièvre  de  Naples  (S), 
dans  la  fièvre  jaune  (®),  etc. 

3**  Dans  la  fièvre  pernicieuse,  appelée  hydrophobique.  J'en 
ai  rapporté  quatre  exemples  Ç).  11  en  est  d'autres  qui  me 
paraissent  devoir  s'y  rattacher.  Bourriat  a  vu  l'horreur  de 
l'eau  survenir  dans  un  cas  de  fièvre  double  tierce,  guérie  par 
le  quinquina  (*);  TroUiet,  chez  une  jeune  personne  dont  la 
sœur  était  morte  hydrophobe,  et  qui  eut  elle-même  des  symp- 
tômes analogues,  lesquels  cédèrent  à  l'emploi  des  lavements 
B  quinquina  (®).  Le  même  caractère  nosogénique  devint 

(M  Trecoiirt,  Avcien  Journal,  1757,  t.  VI,  p.  139. 

(*)  .luncker  et  Goelzo,  Ada  nat.  curios.,  vol.  XI,  Obf.  CCV. 

(^)  Salius  di'venus,  de  febr.  pesUl  ,  cap.  XIX,  p.  303.  —  Salmuth 
>nt.  3«.  Obs.  LU.  -  Guy  Patin,  Lettre  CCCLXII,  t.  III,  p.  77.  — 
Bntin,  06s.  med,,  1764,  fasc.  I,  p.  59.  —  De  Lépine,  Aricien  Journal, 
781,  t.  LVI,  p.  82.  —  Coste.  Trad.  des  Œuvres  de  Mead,  1. 1.  p.  162. 
ote. 

(♦)  HiUienbrand,  Ratio  vnedmdi.  Viennae  Austriœ,  1814,  pars  altéra, 

II,  p.  92. 

(*)  Sarcone,  Hisi,  rais,  des  mal.  obs.  à  Naples,  t.  II,  p.  226.. 

{«)  Palloni,  Fièvre  jaune  de  Livourne,  trad.  par  Révolat. 

n  Cours  th.  et  cl.  de  Path.  int.,  t.  III,  p.  803. 

(8)  Recherc.  et  Réfl.  sur  la  Rage.  Paris,  1809,  Bibl  méd.,  t.  XXXIII, 
.  419. 

(»)  Nouv.  Traité  de  la  Rage,  p.  Î30.  Voyez  aussi,  sur  le  même  fait, 
,  Thèse  de  Labonnardicre. 
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évident  chez  un  homme  qui,  ayant  reçu  quelques  égratignu- 
res  d'un  chien  enragé  et  soigné  un  hydrophobe,  eut,  au  bout 
de  quinze  jours,  une  irritation  gastro-intestinale  avec  hor- 
reur des  liquides,  convulsions,  suffocation,  etc.,  suivie  d'une 
cessation  des  symptômes,  ce  qui  donna  l'idée  d'administrer 
le  sulfate  de  quinine,  d'où  résulta  la  gui^ison  (^).  Un  autre 
fait  moins  heureux  est  celui  d'une  femme  âgée  de  46  ans, 
atteinte  d'agitation  convulsive  et  délirante,  avec  horreur  de 
l'eau,  rémission  et  même  cessation  des  symptômes,  lesquels 
se  reproduisent;  coma  et  mort.  Il  y  avait  extravasation  de 
sang  et  de  sérosité  dans  les  méninges,  avec  injection  et  aug- 
mentation de  consistance  de  la  pulpe  cérébrale  {^)  :  c'était 
peut-être  plus  encore  une  méningo-cérébrite  qu'une  fièvre 
pernicieuse  hydrophobique. 

4"*  Dans  des  fièvres  épidémiques,  dont  le  caractère  est  assez 
difficile  à  déterminer,  qui  régnèrent  autrefois  dans  la  Haute- 
Hongrie  (^)  et  à  Breslau  (*),  et  plus  récemment  dans  les  mon- 
tagnes du  Wurtemberg  (^)  :  c'était  une  affection  nerveuse, 
avec  délire,  convulsions,  quelquefois  exanthème  miliaire, 
et  avec  hydrophobie,  symptôme  auquel  eiî  Hongrie  on  oppo- 
sait avec  succès  l'ingestion  de  quelques  canlharides  entières. 
Cette  maladie  faisait  souvent  périr  le  4*  jour. 

5**  Dans  différentes  maladies  exanthémaliques,  rougeole, 
scarlatine  (^),  variole  C^). 

6**  Dans  des  phlegmasies  diverses  des  voies  digeslives,  du 

{»)  PolitM-,  Journ.  des  Conn.  méd,  chir,,  1841,  t.  VIII,  p.  239.    . 

(-)  Pucci,  Gasiette  hebdomadaire,  t.  I,  p.  1121. 

C)  David  Spilenberger,  Éphi^m.nat.  cur.,  dec.  1,  an  I,  1670,  Obser- 
vaLio  GXXXIII. 

(')  Annales  Vratislaoienses,  1719,  febr.  cl.  IV,  art.  XVII. 

{*)  Selig,  Annales  d'Altenbourg,  sept.  1811  [Dkiionn.  des  Se,  incd., 
t.  XXII,  p.  339.) 

(•)  Brogiani,  Tract,  de  Veneno  animanh'um,  p.  101. 

C)  Vautier,  Gaz,  méd.,  1841,  p.  28. 
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pharynx  (*),  de  restomac  (2),  de  rintestin  (^),  du  foie,  etc.  (*). 

7"*  Dans  des  cas  de  choléra  sporadique  (^)  ou  de  simple 
embarras  gastrique  (^),  cédant  avec  assez  de  facilité. 

8^  Dans  des  affections  vermineitses  graves  et  terminées 
par  la  mort  O. 

10**  Enfin,  dans  des  affections  nerveuses  de  diverse  na- 
ture (^)  :  rhystérie(^), répilepsie(*^), Fhypochondrie(**), etc. 
Une  femme  qui  eut  onze  enfants,  présenta,  dans  le  cours  des 
quatre  premières  grossesses,  des  symptômes  d'hydropho- 
bie  (*^).  Une  autre  eut  deux  ans  de  suite,  au  mois  de  juin, 
des  accès  tf  hydrophobie  avec  soif  ardente  :  c'était  une  can- 
tatrice italienne,  très  nerveuse  et  à  passions  vives  (*^). 

L'hydrophobie  ne  s'est  montrée  dans  ces  circonstances  que 
comme  phénomène  ou  plutôt  épi  phénomène  nerveux.  Elle 
n  a  pas  ajouté  une  gravité  notable  aux  affections  qu'elle  est 

(*)  Genselius,  Ephem.  nat.  car,,  cent.  lïl,  Obs.  I.  —  Portai,  Traité 
de  la  Rage,  p.  15,  —  Ferriar,  Historiés  and  refleeiions,  t.  lU,  p.  46. 

(*)  Innés,  Essais  et  Observations  de  Médecine  d'Édinbourg,  trad.  de 
Demours.  Paris,  1740,  1. 1,  p.  340.  Fait  remarquable;  guérison. 

(')  Nova  acta  physico-medica  Norihbergœ,  1770,  t.  IV,  p.  70.  Mort 
arrivée  onze  heures  après  l'invasion  de  la  maladie.  Entérite,  omentite, 
péritonite,  ecchymose  du  muscle  iliaque. 

(*)  Hoffman,  Obs.  communiquée  en  1792  à  Ferriar,  Med.  historiés 
and  reflections,  t.  III,  p.  43. 

(*)  Adolphi,  Ephem,  nat,  curios,,  cent.  IX,  Obs.  XXVII. 

(«)  Stollers,  Comment,  de  reb,  gest.  Ups,  t.  XXIII,  p.  106. 

(')  Serres,  Journal  de  Corvisart,  Leroux  et  Boyer,  t.  XXV,  p.  258. 
(Prodigieuse  quantité  de  lombrics  dans  l'intestin  grêle.)  ~  Burggraeve 
de  Gand,  Gazette  des  Hôpitaux,  1854,  p.  449.  (Homme  58  ans,  injec- 
tion des  méninges  et  du  cerveau,  vers  lombricoïdes  dans  l'œsophage.) 

(*)  Lorry,  De  Melancholia,  t.  I,  p.  70. 

(»)  Mead,  Opéra,  t.  II,  p.  111.  —  Marc,  Dict,  des  Se,  méd,,  t.  XXII, 
p.  346.  —  Trolliet,  Traité  de  la  Rage,  p.  247. 

(*•)  Trolliet,  p.  227. 

(")  lierth.  Archives,  t.  XXIV,  p.  119. 

(**)  Mazars  de  Gazelles,  Ancien  Journal,  1762„  t.  XVI,  p.  33. 

(^^)  Houlston,  Med,  commentaries,  t.  II,  p.  332. 
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venue  compliquer.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  elle 
n'a  pas  empêché  la  terminaison  d'être  favorable.  Lorsque 
Fissue  a  été  funeste,  il  a  été  possible  d'en  attribuer  le  vérita- 
ble motif  à  llntensité  de  la  maladie  première.  Ainsi,  cette 
hydrophobie  symptomatique  n'exige  |>as  une  étude  spéciale, 
et  j'ai  dû  me  borner  à  une  simple  indication  de  quelques 
faits,  sans  entrer  à  leur  égard  dans  des  détails  plus  étendus. 

§  H.  —  Phénomènes  hydrophobiques  produits  par  la  crainte 
de  la  rage. 

Cette  catégorie  de  faits  atteste  la  puissance  de  l'imagina- 
tion, mais  elle  prouve  en  même  temps  que  celte  cause  est 
incapable  de  produire  la  véritable  hydrophobie.  Je  forme 
trois  groupes  de  faits  : 

1**  Un  individu  a  été  mordu  par  un  animal  qu'il  croyait 
enragé. 

Un  cas  de  ce  genre  a  été  raconté  par  Cavallini,  à  Asti. 
Les  accidents  cessèrent  dès  que  le  sujet  eut  appris  que  le 
chien  qui  Tavait  mordu  n'était  pas  malade  (^). 

Savarin  Marestan  rapporte  qu'un  homme  âgé  de  60  ans 
fut  mordu  par  un  chien  qu'on  ne  croyait  pas  enragé,  et  que 
cependant  on  tua.  Cet  homme  devint  triste,  s'inquiéta,  et 
finit  par  se  croire  enragé.  Il  avait  des  rêves  affreux,  il  éprou- 
vait des  soubresauts,  et  prétendait  avoir  envie  de  mordre. 
Dans  cet  état,  il  s'exposa  à  l'impression  d'un  air  très-froid, 
qui  bientôt  ramena  le  calme  (^), 

Un  chasseur,  dit  Barbantini,  ayant  été  mordu  par  son 
chien,  qui  se  battait  avec  un  autre  et  qui  ensuite  disparut, 
crut  fermement  que  cet  animal  était  enragé.  Alors  ce  jeune 

(*)  Mém.  de  la  Soc.  roy.  de  Méd.,  t.  II,  p.  460. 
H  Thèse  sur  les  Hijdropisies  articulaires  et  la  Rage.  Pluviôse,  an  X^ 
p.  t03. 
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homme  devint  très  inquiet;  il  cherchait  la  solitude,  et  se 
sentant  de  Fa  version  pour  les  liquides,  il  ne  put  en  avaler. 
Le  8*  jour,  il  eut  un  délire  furieux,  une  agitation  extrême  ; 
on  fut  forcé  de  l'attacher.  Le  9*  jour,  cet  état  persistait, 
quand  le  chien  fut  retrouvé;  s'élançant  sur  le  lit  de  son 
maître  et  le  caressant,  cet  animal  opéra  par  sa  présence  une 
guérison  subite  (*). 

Une  dame  d'un  rang  élevé  était  récemment  morte  de  la 
rage.  Un  jeune  homme,  impressionné  par  cet  événement, 
est  égratigné  et  légèrement  mordu  par  un  chat,  qui  s'enfuit 
et  qu'il  suppose  enragé.  Il  est  pris  d'accès  hydrophobiques, 
qui  se  répètent  jusqu'au  moment  où  le  chat  revient  et  paraît 
très  bien  portant  (*). 

2*  Des  personnes  qui  avaient  été  en  rapport  avec  des 
hommes  ou  des  animaux  atteints  de  la  rage,  ont  pu  se 
mre  atteintes  de  cette  maladie  et  en  éprouver  quelques 
/mptômes. 

Dioscoride  assure  que  Themison^  ayant  soigné  un  hydro- 
hobe,  éprouva  des  symptômes  analogues  à  ceux  qu'il  avait 
bservés.  Fabri  de  Bologne,  dit  Morgagni  (^),  ayant  touché 
!  pouls  à  un  hydrophobe,  celui-ci  lui  saisit  fortement  la 
iain.  Dès  ce  moment,  il  devint  triste,  il  eut  des  idées  de 
licide  :  il  s'enfuit  à  la  campagne,  où  il  errait  depuis  sept 
►urs,  lorsqu'il  fut  surpris  par  une  pluie  très  abondante,  qui 
imena  le  calme  dans  son  moral. 

Un  élève  en  médecine  s'était  fait  une  légère  incision  à  la 
lain  en  ouvrant  un  enfant  supposé  mort  de  la  rage.  Il  s'in- 
Liiète;  9  jours  après,  il  a  horreur  des  liquides;  il  menace 
3  mordre,  il  a  la  bouche  pleine  de  salive  écumeuse.  On  croit 

(*)  Giomale  di  fisica.  {Journal  gén.,  t.  LXl,  p.  362,  et  Journal  des 
rogrès,  L.  VII,  p.  250.) 

(*)  Bellanger,  BuMin  de  rhérapeutiquc,  t.  XIX,  p.  312,  Obs.  XVI. 
rt  De  scd,  cl  Causis  morb  ,  cpist.  YIII,  n"  32. 
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à  r invasion  de  l'hydrophobie;  mais  le  moral  se  calme  et  les 
symptômes  se  dissipent  (^). 

Un  élève  de  Champion,  qui  avait  pris  des  mains  d'un  hy- 
drophobe  une  tasse  que  celui-ci  avait  portée  à  la  bouche, 
s'imagina  que  ses  doigts  avaient  absorbé  la  salive  virulente; 
il  les  cautérisa  sup-le-champ  avec  la  pierre  infernale  :  néan- 
inoins,  il  fut  pris  de  frayeur,  d'horreur  de  l'eau,  etc.  Ces 
frfiénomènes  se  dissipèrent  parla  promenade  et  des  distrac- 
tions (2). 

Un  médecin,  qui  avait  aidé  TroUiet  dans  la  dissection 
d'individus  morts  de  la  rage,  a  l'esprit  rempli  d'images 
effrayantes;  il  ne  peut  travailler.  Quand  il  veut  boire,  sa 
gorge  se  resserre,  sa  respiration  devient  suffocante;  il  se 
croit  enragé.  Désespéré,  il  erre  durant  trois  jours.  On  le 
calme  cependant,  en  lui  faisant  remarquer  qu'il  ne  s'est  pas 
blessé,  et  que  bien  d'autres  ont  été  exposés  sans  inconvé- 
nients aux  mêmes  influences  (^).  Mais  Trolliet  lui-même, 
qui  sait  assez  bien  rassurer  son  confrère  et  qui  est  très  sûr  de 
n'avoir  pas  pris  la  rage,  n'est  pas  exempt  d'inquiétude  pour 
son  propre  compte;  il  est  privé  de  sommeil,  ou  bien  il  est 
agité  par  des  rêves  affreux,  et  il  conserve  longtemps  une 
certaine  crainte  dès  qu'il  aperçoit  un  chien  inconnu  (*). 

M.  Barthélémy,  après  avoir  introduit  les  doigts  dans  la 
gueule  d'un  chien  enragé,  s'aperçoit  ensuite  qu'il  y  avait 
quelques  excoriations  qu'il  brûle  à  l'instant.  10  jours  après, 
il  éprouve  de  la  constriction  à  la  gorge;  la  vue  d'un  liquide 
le  fait  frémir.  Toutefois,  la  raison  l'emporte  et  le  spasme  se 
dissipe  (^)- 

(*)  Journal  de  Coroisart,  Leroux  et  Boyer,  1814,  t.  XXIX,  p.  34G. 
l«)  Ibidem,  t.  XXVIII,  p.  1 19. 
l^)  Trolliet,  Traité  de  la  Rage,  p  241. 
(*)  Ibidem,  p.  243. 

(*)  Séance  de  l'Acadéinie  de  Médecine,  13  février  1827.  (Journal 
(jénéral,  t.XXXYlI,  p.  403  ) 
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Une  femme  très  nerveuse,  âgée  de  56  ans,  avait  mis  sa 
main  dans  la  gorge  d'un  chien  qui,  ensuite,  s'était  échappé. 
EHe  le  crut  enragé,  et  bientôt  après  elle  éprouva  des  symp- 
tômes hydrophobiques,  qui  se  calmèrent  par  la  confiance 
que  lui  inspira  un  remède  secret  (*). 

Un  soldat  ayant  soigné  de  la  rage  son  camarade,  pré- 
senta quelques  jours  après  divers  symptômes,  parmi  les- 
quels on  remarqua  le  refus  des  boissons;  cet  état  se  dissipa 
bientôt  (3>. 

3**  Des  individus,  qui  n'avaient  eu  aucun  contact  avec 
des  animaux  ou  des  hommes  atteints  de  la  rage,  ont  pré- 
senté, sous  Vinjluence  de  la  crainte,  des  symptômes  d'hy^ 
drophobie. 

Après  qu'un  loup  eut  fait  de  nombreuses  victimes  et  répandu 
la  terreur  à  Bar-sur-Ornain,  en  1812,  plusieurs  personnes, 
raconte  Champion,  se  crurent  sérieusement  menacées  :  Tune, 
parce  que  la  nourrice  de  son  enfant  était  allée  voir  un  des 
enragés  et  l'avait  embrassé;  une  autre,  parce  qu'elle  avait 
marché  sur  le  sang  de  l'animal  tué,  ayant  un  de  ses  souliers 
troué.  L'homme  qui  montait  un  cheval  à  côté  de  celui  sur 
lequel  le  loup  s'était  jeté;  un  autre  enfin  qui  n'avait  ni  vu 
ni  touché  ce  terrible  animal,  mais  qui  avait  beaucoup  entendu 
parler  de  loup  et  de  rage,  s'imaginèrent  aussi  avoir  contracté 
cette  maladie,  et  en  présentèrent  quelques  symptômes.  Bien- 
tôt, toutes  les  craintes  s'évanouirent  et  les  fâcheux  effets 
disparurent  (^). 

Une  femme  âgée  de  22  ans  fut  saisie  de  frayeur  en  voyant 
un  chien  qu'on  croyait  enragé  et  qui  ne  la  toucha  nullement. 
Elle  devient  triste  et  ne  peut  plus  travailler.  15  jours  après, 
elle  tombe;  elle  est  prise  de  tremblement,  d'agitation,  d'envie 

(*)  Bigot,  la  Clinique,  1827,  t.  I,  n»  9,  p.  2. 

(»)  Whymper,  2»  Obs.  Archives,  t.  X,  p.  620. 

(')  Journal  de  Corvisari,  Leroux  et  Boyer,  t.  XXVIII,  p.  119. 
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de  mordre,  d'horreur  de  Teau,  de  convulsions,  etc.  Ces  symp- 
tômes présentent  des  alternatives  de  rémission  et  d'exacer- 
bation;  ils  sont  traités  par  la  saignée,  le  calorael,  des  fric- 
tions mercurielles;  mais  dès  le  troisième  jour  ils  disparais- 
sent O. 

Une  femme  âgée  de  30  ans,  ayant  mangé  du  pain  qu'avait 
flairé  un  chien  qui  venait  d'être  mordu  par  un  autre  animal 
probablement  enragé,  en  eut  l'esprit  si  troublé,  que  huit  jours 
après  elle  tomba  malade,  devint  morne  et  silencieuse.  Le 
22  juin,  dans  un  moment  d'exaltation,  elle  sort  de  chez  elle, 
court  dans  les  champs,  menace  de  mordre.  Elle  est  arrêtée; 
on  l'enferme.  Alors,  elle  gratte  la  terre,  elle  gémit;  ses  lèvres 
se  couvrent  d'écume.  Elle  refuse  de  boire,  repousse  le  Verre 
avec  un  cri  d'horreur.  On  la  porte  sur  une  charrette  à  l'hos- 
pice le  plus  rapproché  ;  le  trajet  dure  deux  heures.  Elle  trempe 
d'une  salive  écumeuse  la  paille  sur  laquelle  repose  sa  tête. 
Arrivée  à  l'hospice,  elle  boit,  mange,  se  couche  et  dort.  Vingt- 
quatre  heures  après  elle  était  guérie  (^). 

Il  résulte  des  faits  réunis  sous  ce  paragraphe,  que  la  crainte 
de  la  rage  et  l'exaltation  de  l'imagination  peuvent  donner  lieu 
à  des  phénomènes  morbides  qui  ont  une  certaine  ressemblance 
avec  ceux  de  l'hydrophobie,  mais  que  cet  état  n'est  pas,  à 
proprement  parler,  l'hydrophobie,  car  il  n'est  pas  grave,  et  n'a 
jamais  été  mortel;  il  s'est  dissipé  assez  promptement  dès 
que  le  moral  est  devenu  calme. 

C'étaient  néanmoins  des  faits  aussi  peu  probants  qu'invo- 
quaiait  Bosquillon  et  ses  partisans  pour  nier  l'existence  du 
virus  rabique,  et  pour  ne  voir  dans  la  rage  qu'un  trouble  de 
l'imagination.  Ce  trouble  avait  réellement  existé,  comme  on 
vient  de  le  voir;  mais  l'hydrophobie  elle-même  ne  s'était  pas 

(»)  Hufeland,  t856.  Journal  des  Progrès,  t  II,  p.  257. 
(*)  Rivais,  de  Lavaur  (Tarn).  Bulletin  de  Thérapeutique,  1841,  t.  XX, 
p.  186. 
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développée.  11  ne  s'était  agi  que  de  phénomènes  nerveux,  au 
nombre  desquels  Thorreur  de  l'eau  et  même  l'envie  de  mor- 
dre avaient  pu  se  trouver.  Nous  devons  donc  ne  pas  plus 
tenir  compte  des  cas  de  ce  genre  que  de  ceux  de  la  première 
série.  C'est  sur  des  preuves  d'une  autre  importance,  dont 
il  sera  maintenant  question,  que  doit  s'établir  l'histoire  de 
l'hydrophobie  spontanée. 

I III.  —  Hydrophobie  survenue  après  la  morsure  d'un  animal 
non  enragé. 

N'est-ce  pas  très  curieux  de  voir  un  animal  qui  n'est  pas 
enragé  donner  la  rage,  comme  pour  faire  mentir  l'axiome*: 
Nemo  dai  quod  non  habet?  C'est  cependant  un  résultat  non 
contestable, d'après  un  certain  nombre  d'observations.  Toutes, 
il  est  vrai,  ne  sont  pas  également  péremptoires;  et  je  vais 
d'abord  faire  connaître  celles  sur  lesquelles  on  peut  élever 
les  doutes. 

Un  jeune  garçon,  âgé  de  14  ans,  est  mordu  par  un 
îhien  de  boucher  à  la  joue;  il  prend  quelques  remèdes  et 
iemeuredans  une  parfaite  sécurité.  Au  bout  d'un  mois  envi- 
ron, il  se  bat  avec  d'autres  enfants.  Il  reçoit  des  coups  de 
pieds  sur  la  tête,  le  ventre,  il  est  roulé  dans  le  ruisseau.  On 
le  saigne.  Mais  bientôt  il  est  pris  de  douleurs,  il  a  des  mou- 
i^ements  convulsifs,  une  sputation  écumeuse,  horreur  de 
'eau,  etc.;  en  un  mot,  il  meurt  hydrophobe.  Mais  le  chien 
jui  l'a  mordu  était-il  enragé?  Cet  animal  fut  assommé;  son 
[naître  soutient  qu'il  était  bien  portant.  Seulement,  il  faut 
remarquer  qu'il  s'était  trouvé  dans  un  chemin  creux,  à  la  nuit 
tombante,  lorsqu'un  autre  chien  qui  était  enragé  y  passa  (^); 
3t  certainement  il  fut  impossible, à  cause  de  l'obscurité  et  des 

(*)  Rozicrc  de  Laval,  Journal  gémral,  1806,  l.  XXVIF,  p.  32. 
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sinuosités  du  terrain,  de  savoir  si  le  chien  du  boucher  fut  ou 
ne  fut  pas  mordu.  Il  restait  donc  des  doutes  fondés. 

Un  enfant,  après  avoir  pourchassé  un  chat  avec  lequel  il 
s'était  amusé,  veut  le  déloger  de  la  retraite  où  celui-ci  s'était 
caché;  il  en  est  alors  mordu  à  la  main,  et  trois  semaines  après 
il  meurt  d'hydrophobie  (*).  Il  est  probable  que  le  chat  n'était 
pas  enragé;  mais  ce  fait  tfest  pas  exactement  établi. 

Un  cordonnier  âgé  de  48  ans,  mordu  à  un  doigt,  trois  ans 
et  demi  avant,  par  un  chien  qu'on  tua  presque  imnïédiate- 
inent,  présenta  les  symptômes  de  Thydrophobie,  et  il  mourut 
le  2*  jour  (^).  On  soupçonna  que  ce  chien  était  enragé;  mais 
on  n'en  acquit  pas  la  certitude. 

Un  garçon  de  restaurant  est  mordu  à  Tannulaire  droit  par 
le  chien  de  son  maître  :  ce  n'était  qu'une  simple  égratignure. 
Cinq  semaines  après,  Thydrophobie  se  déclare  et  la  mort 
arrive.  Il  n'est  plus  question  du  chien  :  on  assure  cependant 
qu'il  n'était  pas  habitué  à  mordre  (♦)  ;  ce  qui  ne  prouve  pas 
qu'il  ne  fût  point  enragé,  au  contraire. 

Un  homme  petit  et  maigre,  très  irritable,  âgé  de  32  ans, 
veut  séparer  son  chien  qui  se  battait  avec  un  autre,  et  qui  le 
raord  légèrement.  Aussitôt  il  le  tue.  Un  mois  après,  il  devient 
inquiet;  cependant  il  mange  assez  bien,  boit  des  spiritueux; 
alors  il  s'agite,  a  du  délire,  entre  en  fureur,  éprouve  de  la 
dyspnée,  des  secousses  convulsives,  de  la  difficulté  pour  ava- 
ler, des  hallucinations,  de  la  loquacité;  le  pouls  reste  cal- 
me, etc.  Les  médecins  et  chirurgiens  de  l'Hôtel-Dieu  le  croient 
atteint  d'hydrophobie.  Mais  le  troisième  jour,  après  un  bain, 
les  symptômes  s'apaisent.  Le  quatrième,  le  mieux  augmente; 

(*)  Kid*J,  Médical  and  physic,  journal,  1810,  t.  XXmrp.  459. 

[')  Serres,  Journal  de  Corvisart,  Leroux  et  Boyer,  1812,  t.  XXV, 
p.  155. 

{')  Roy,  dans  Tâcheron,  Recherches  anatomico-paihohgiques,  etc., 
t.  m,  p.  573. 
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la  guérison  se  complète  (^).  Le  chien  était-il  enragé?  C'est 
très-douteux;  car  cet  animal  n'avait  pas  donné,  avant  de  se 
battre,  d'indice  de  maladie;  et  d'un  autre  côté,  on  ^put  sur- 
tout reconnaître  chez  le  malade  une  sorte  d'irritation  céré* 
brale,  ou  de  délire  aigu. 

Un  individu  meurt  en  cinq  jours  à  22  ans»  en  présentant 
les  symptômes  de  Thydrophobie.  H  n'avait  point  été  mordu» 
si  ce  n'est  à  l'âge  de  4  ans,  lorsque  des  cochons  le  renversè- 
rent et  le  blessèrent  (^).  Craignit-on  alors  la  rage?  Il  y  eut 
au  moins  des  doutes,  puisqu'on  donna  à  l'enfant  de  la  bella- 
done, qu'on  lui  fit  des  frictions  mercurielles,  etc. 

Une  dame  est  mordue  par  son  chien,  qu'un  vétérinaire  dé^ 
clare  n'être  pas  enragé,  qui  cependant  meurt  le  lendemain. 
40  jours  après,  la  maîtresse  du  chien  devient  bydrophobe  et 
meurt  {^),  N'est-il  pas  probable  que  le  vétérinaire  s'était 
trompé? 

Un  entrepreneur  de  bâtiments  est  mordu  par  son  chien, 
ordinairement  tenu  à  l'attache.  40  jours  après,  il  subit  les 
atteintes  d'une  hydrophd)ie  mortelle  (♦).  Ce  chien,  diton,  se* 
portait  bien;  mais  il  était  natureltemari;  méchant.  On  le  fit 
{)erdre;  manière  bien  peu  intelligente  de  savoir  s'il  était 
enragé,  et  d'ailleurs  fort  imprudente.  On  crut  l'avoir  revu 
longtemps  après;  mais  il  n'y  eut  rien  de  positif  à  cet  égard. 

La  même  incertitude  existe  à  l'égard  d'un  fait  rapporté  par 
Baruffi,  à  propos  d'une  femme  âgée  de  40  ans,  mordue  par 
un  chien  qu'elle  veut  chasser.  Le  50*  jour,  les  douleurs  de  la 
plaie  se  réveillât.  Le  lendemain»  l'hydrophobie  se  déclare 
et  la  mort  la  suit  de  près.  On  assura  que  le  chien  n'était  pas 

n  Service  de  Montaigu  à  rHôtel-Dieu,  la  Clinique,  1839,  t.  III, 
p.  291. 
(*)  De  Treyden  de  Kœnigsberg,  Gaz.  méd.,  18W,  t.  VIII,  p.  798, 
{»)  Bellanger,  Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  XVIII,  p.  312. 
(*)  Chereau,  Gaz.  méd,,  1844,  p.  514. 
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mvagéf  qu'il  était  bien  portant  au  moment  où  Thydrophobie 
se  déclara  chez  la  personne  (^)  ;  mais  cette  assejrtioa  ne  parait 
pas  assise  su?  des  preuves  bien  positives. 

Une  autre  femme  est  mordue  à  la  jambe  par  un  chien  qu'on 
tue  immédiatement,  sans  avoir  la  certitude  qu'il  était  enragé. 
Cette  personne  se  préoccupe  sans  cesse.  Au  bout  de  27  ^ours, 
sa  face.s'anime,  les  pupilles  se  dilatent^  la  peau  est  sèche  et 
chaude,  la  boule  hystérique  est  sentie;  la  tête  est  pesante, 
douloureuse,  le  sommeil  agité.  Le  pourtour  de  la  cicatrice 
n'est  ni  douloureux  ni  tuméfié.  11  y  a  un  crachotement  con- 
tinuel, une  soif  vive.  La  vue  des  liquides  produit  le  frisson, 
les  boissons  sont  repoussées,  mais  le  S^  Jour  elles  sont  accep- 
tées (*).  Serait-ce  là  un  exemple  de  guérison  de  l'hydropho- 
bie?  Je  pense  que  ce  cas  doit  se  rapporter  à  ceux  de  la 
2*  catégorie,  et  il  est  probable  que  le  chien  n'était  pas  enragé; 
mais  ç,e  n'est  pas  certain. 

Un  marin  avait  été  mordu  à  Tâge  de  10  ans,  à  la  cuisse, 
par  un  chien  qui  fut  tué  immédiatement,  sans  avoir  donné 
d'autre  indice  de  maladie.  Neuf  ans  après,  ce  jeune  homme 
est  pris  de  difficulté  de  respirer,  d'anxiétés,  d'un  violent 
spasme  de  la  glotte;  cependant  il  peut  avaler  de  Feau.  Schriven 
pratique  la  laryngotomie.  Le  malade  crache  une  salive  vis- 
queuse; son  pouls  est  petit,  à  160;.  sa  peau  chaude  et  moite. 
Quand  on  le  touche  à  l'abdomen,  il  a  des  tressaillements. 
Les  pupilles  sont  dilatées,  insensibles  à  la  lumière.  Â  l'exal- 
tation succède  le  calme,  que  d'ailleurs  le  chloroforme  aide  à 
obtenir.  Le  &^  jour,  l'amélioration  commence,  puis  elle  fait 
des  progrès.  Étaitrce  bien  le  cas  d'intituler  cette  Observation  : 
Laryngotomy  in  bydr^habia  (^)?  Il  existait  une  iititation 

(«)  Revue  de  Thérap.  méd,  chirurg.,  1854,  t.  II,  p.  575. 
n  Cavarré,  Joum.  de  Méd,  de  Toulouse;  Gaz,  fnéd»,  1854,  p.  233;  et 
Gaz.hebdom.,  1854,  p.  lUl. 
p)  Schriven,  Lancef, april  \BhO.{HaIf  Yearlyabstract.,  t.  XXX,  p,50.) 
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cérébrale  et  nerveuse,  un  spasme  du  larynx,  mais  non  une 
véritable  hydrophobie. 

Un  autre  exemple  de  guérison  fut  observé  chez  un  homme 
de  21  ans,  mordu  trois  ans  avant  par  un  chien,  tué  im- 
médiatement. Cet  individu  écoutait  la  lecture  d'un  journal 
politique,  lorsqu'il  tomba  en  défaillance,  puis  s'agita,  se  dé- 
battit et  fut  conduit  à  l'hôpital.  On  veut  le  faire  vomir;  il 
ferme  obstinément  la  bouche.  Il  a  des  mouvements  convulsifs 
et  pousse  des  cris  rauques.  On  le  calme  à  l'aide  du  chloro- 
forme, du  chanvre  indien  ;  il  guérit  (^).  Le  titre  d'Hydropha- 
Me,  sous  lequel  cette  Observation  a  été  publiée,  est-il  bien 
exact?  Du  moins  la  cause  virulente  en  est  restée  douteuse. 
N'était-ce  pas  plutôt  un  cas  de  congestion  et  d'irritation 
cérébrales? 

Enfin,  quelquefois  les  traces  des  morsures  sont  si  légères 
qu'on  peut  douter  que  la  peau  ait  été  réellement  entamée. 
C'est  ce  qu'on  vit  dans  un  cas  observé  dans  le  service  de 
Sandras  en  1837  (*);  mais  ici  l'hydrophobie  se  dessina  par- 
faitement. 

Voilà  une  série  de  faits  dans  lesquels  il  demeure  douteux 
que  l'animal  auquel  la  maladie  peut  être  attribuée  était  ou 
n'était  pas  enragé.  Parmi  ces  cas,  il  en  est  où  l'hydrophobie 
est  elle-même  contestable.  J'ai  dû  néanmoins  les  mentionner 
succinctement  pour  les  reléguer  hors  du  cadre  dans  lequel 
vont  maintenant  se  placer  les  faits  positifs.  Ceux-ci  méritent 
une  plus  grande  attention,  car  sur  eux  se  fonde  la  donnée  si 
étrange  de  la  possibilité  d'une  hydrophobie  produite  par  la 
morsure  d'animaux  non  enragés,  et  par  eux  commence  la 
série  des  Observations  sur  lesquelles  sera  basée  l'histoire  de 
Thydrophobie  spontanée. 

(*)  W.-J.  Moore,  TVansact,  of  the  Bombay  med.  and  phys.  Society, 
n«  VI,  1861.  {Ilalf  Yearly  abs tract.,  t.  XXXIV,  p.  GO. 
(*)  BuUetin  de  Thérapeutique,  t.  XII,  p.  327. 
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[i  ]  Dans  sa  I"  Observation,  Martin  Lister  rapporte  (|u'un 
jeune  homme  fut  mordu  à  la  main  droite  par  un  chien  fu- 
rieux  (a  cane  rabioso).  Après  40  jours,  ayant  plus  ou  moins 
souffert  de  sa  blessure  (c'était  au  milieu  de  mars),  il  fut 
atteint  d'une  hydrophobie  dont  le  développement  est  décrit 
avec  détails,  et  dont  l'issue  fut  funeste;  et  en  terminant, 
Lister  dit  :  <c  Je  ne  dois  pas  passer  sous  silence  que  le  chien 
qui  fit  la  morsure  était  encore  vivant  et  bien  portant  à  l'épo- 
que, où  rhomme  mourait  (*).  » 

[t]  Le  frère  du  Chpisel  rapporte  qu'à  Pondichéry  un  petit 
chien  mordit  au  bras  un  jeune  homme  de  15  ans,  lequel  fut 
atteint  d'hydrophobie  et  mourut  le  3*  jour  ;  il  ajoute  que  le 
chien  continua  à  vivre,  ne  mordit  pas  d'autre  personne  et  ne 
donna  aucun  indice  de  rage  (*). 

[3]  Rossi  parle  de  trois  personnes  qui  moururent  d'hydro- 
phobie, ayant  été  mordues  par  des  chats  non  enragés,  mais 
très  irrités  (^). 

[4]  Au  rapport  de  Lecheverel  (du  Havre),  un  jeune  gar- 
çon de  13  ans  ayant  irrité  un  chien,  en  fut  mordu  au- 
dessus  de  la  pommette  droite.  La  plaie  saigna  peu  et  gué- 
rit vite.  23  jours  après,  c'était  en  janvier,  survinrent  Tinva- 
sion  et  les  symptômes  de  l'hydrophobie,  qui  se  termina  en 
vingt  heures  par  la  mort.  Le  chien  n'avait  pas  cessé  de  se 
bien  porter.  Il  fut  tenu  à  la  chaîne  et  surveillé;  il  continua 
de  manger  et  de  boire;  il  conserva  son  activité  naturelle.  Il 
fut  donné  à  un  fermier,  chez  lequel  il  était  encore  plusieurs 
mois  après  (*). 

[5]  D'après  Parkinsonjcinq  enfants  agaçaient  un  chien  qui 

(*,  Exercitatio  medica  de  hydropkobia.  In  Morton,  Opéra,  t.  II,  p.  43. 
(*)  Ancien  Journal/llb^,  t.  V,  p.  185. 

(*)  Aiém,  de  VAcad.  des  Se.  de  Turin,  1801  et  1802.  (Valentin,  Journ. 
général,  1807,  t.  XXX,  p   432.) 
(*)  Bulletin  de  la  Société  médicale  d'Émulation,  1808,  t.  II,  p.  277. 
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mord  Tun  d'eux  à  la  main.  La  plaie  guérit;  mais  trois  semai- 
nes après,  rhydrophobie  se  déclare  et  est  suivie  de  la  mort 
le  3"*  jour.  Le  chien  n'avait  pas  été  tué.  Il  ne  fut  pas  malade; 
il  vivait  encore  deux  ans  après  (*). 

[e]  Le  fait  suivant  appartient  au  professeur  Leroux,  et  eut 
pour  témoins  Corvisart,  Dupuytren,  Leclerc,  Bichat,etc. 
Une  femme,  âgée  de  43  ans,  fut  mordue  à  la  lèvre  inférieure 
par  un  chien  qui  jouait  avec  un  autre  chien  sans  le  mordre, 
et  qui  ne  donna  les  jours  suivants  aucun  signe  de  rage.  Pen- 
dant 33  jours,  la  malade  fut  très  bien  ;  mais  alors,  c'était  en 
janvier,  elle  éprouva  des  chagrins  et  des  contrariétés.  Les 
symptômes  de  rhydrophobie  survinrent;  Fintelligence  était 
conservée,  la  mort  eut  lieu  au  bout  de  quarante-huit  heures  (^). 

[7]  Hermann  Strahl  rapporte  qu'un  homme  avait  été 
mordu  par  un  chien,  qui  cinq  semaines*  après  était  encore 
en  vie  et  bien  portant,  buvant,  aboyant  avec  force,  etc. 
Néanmoins,  à  la  même  époque,  le  sujet  présenta  les  symptô- 
mes de  la  rage  à  un  haut  degré.  11  eut  l'envie  de  mordre, 
et  il  mordit  en  effet  sa  mère  (à  la  joue),  qui  n'm  épiouva 
aucune  suite,  11  mourut  rapidement  (^). 

[8]  On  lit,  dans  la  dissertation  inaugurale  de  Lotmar, 
l'Observation  suivante,  qui  présente  des  détails  intéressants  : 
Un  homme  âgé  de  34  ans,  d'une  constitution,  délicate  et 
même  un  peu  rachitique,  fut  mordu  dans  le  mois  de  mai 
par  un  chien  qu'on  séquestra  sur-le-champ.  Cet  animal  man- 
gea, fut  touché  par  un  domestique  qu'il  ne  mordit  -pas.  Mis 
en  liberté  au  bout  de  15  jours,  il  se  battit  avec  un  autre 
chien  qu'il  mordit  et  qui  ne  devint  pas  enragé;  ainsi,  ce  chien 
fut  déclaré  parfaitement  exempt  de  rage.  Le  sujet  s'était  très 

(*j  London  médical  repos i tory  de  Barrons,  1814,  n"  IV.  [Bibliothèque 
médicale,  t.  XLIII,  p.  269.) 

(*)  Tâcheron,  Ilecherches  anatomico^thologiques,  etc.,  t.  HI,  p.  576. 
,»)  mifelarnl,  Journal,  1833.  [Rev.  méd.,  1834,  t.  H,  p.  278.) 
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bien  porté  jusqu'à  la  fin  du  mois  de  janvier  suivant,  c'est-à- 
dire  pendant  huit  mois;  mais  alors  il  pâlit,  perdit  1  appétit, 
devint  impatient.  On  le  saigna.  Le  lendemain,  tristesse,  fati- 
gue, agitation,  rêves  effrayants.  11  ne  peut  avaler  !ine  cuille- 
rée de  potion,  qu'il  repousse  avec  colère;  il  ne  mange  pas, 
il  extravague,  il  a  des  hallucinations  qui  l'épouvantent.  Le 
3*  jour,  sensation  pénible  à  la  poitrine,  tristesse,  faiblesse, 
sensibilité  exagérée,  qui  rend  insupportable  la  moindre  agita- 
tion de  l'air  et  qui  oblige  à  éloigner  les  personnes  trop  rappro- 
chées. Le  malade,  voulant  se  laver  la  face  et  les  mains  selon 
son  habitude,  éprouve,  à  la  vue  de  l'eau,  une  sorte  de  terreur 
et  recule  convulsivement.  Il  ne  peut  porter  une  cuiller  à 
la  bouche  sans  éprouver  des  contorsions  de  la  tête  et  des 
bras.  L'anxiété  croît,  le  trouble  moral  se  prononce  de  plus 
en  plus.  Nouvelle  saignée,  sang  très  noir;  lavement  purgatif. 
Pendant  la  nuit,  agitation,  excitation  vénérienne.  La  bande 
de  la  saignée  est  dérangée  et  le  sang  coule  abondamment. 
Le  4.'  jour,  augmentation  du  spasme  du  pharynx,  déglutition 
emfjêchoe;  salive  rejetée  sans  cesse  hors  de  la  bouche,  tres- 
saillements à  la  vue  de  l'eau,  faiblesse  extrême,  contractions 
irrégulières  des  muscles  de  la  face,  agitation  des  yeux  en 
divers  sens,  pupilles  à  peine  dilatées,  apparition  d'images 
brillantes  que  le  malade  s'efforce  d'écarter  avec  les  mains, 
sans  lever  les  yeux.  Il  est  impatient  si  l'on  parle  à  son  côté; 
rougeur  livide  des  lèvres  et  de  l'intérieur  de  la  bouche,  rem- 
plie d'une  salive  écumeuse,  blanche;  crachotement;  douleurs 
abdominales,  respiration  accélérée,  palpitations  de  cœur,  pouls 
fréquent,  plein,  inégal;  diminution  rapide  des  forces;  délire 
continuel,  bien  que  les  réponses  soient  en  parfait  rapporl. 
avec  les  questions.  (Gantharides  à  fintérieur,  0,15.)  Le  5* 
jour,  paralysie  des  membres  inférieurs,  puis  du  bras  gauche. 
Le  soir,  déglutition  moins  difficile,  même  celle  des  liquides; 
excitation  vénérienne  assez  vive,  mais  passagère;  extension 


Digitized  by  VjOOQIC 


356 

de  la  paralysie  à  la  vessie  et  au  rectum.  Le  soir,  mort  sans 
agitation.  —  Méninges  injectées  de  sang  liquide,  infiltration 
de  lymphe  plastique  sous  Tarachnoïde,  hypérémie  légère  du 
cerveau,  moelle  spinale  un  peu  ramollie  dans  la  région  cer- 
vicale, dans  rétendue  de  2  ou  3  lignes  plus  à  gauche  qu'à 
droite;  un  peu  de  sérosité  en  cet  endroit;  vaisseaux  spinaux 
injectés.  Cœur  et  vaisseaux  sains,  contenant  des  caillots; 
membrane  interne  de  la  trachée  un  \ye\i  rouge;  sous  la  lan- 
gue, quelques  petites  saillies  vésiculeuses,  plusieurs  éminences 
sur  la  base  du  même  organe;  corps  thyroïde  hypertrophié, 
quelques  tubercules  dans  les  poumons,  nerfs  pneumo-gas- 
triques  et  grands  sympathiques  de  couleur  et  de  consis- 
tance normales,  rate  volumineuse  et  pleine  de  sang,  vais- 
seaux de  Tare  du  colon  injectés,  artères  crurales  pleines  de 
sang  (1). 

[9]  M.  Velpeau  a  vu  un  garçon,  âgé  de  14* ans,  mordu  à  la 
joue  par  un  chien  méchant,  mais  non  enragé,  et  qui  ne  fut 
tué  que  le  25^  jour  sans  avoir  présenté  de  signe  de  maladie. 
Guéri  de  sa  plaie  le  18*  jour,  le  jeune  homme  fut  atteint 
d'hydrophobie  8  jours  après,  et  il  succomba  le  3*  jour.  Il 
n'offrit  aucune  lésion  anatomique  remarquable  (*). 

[io]  Le  D'  Sigismund  Sutro  a  donné  l'histoire  d'un  valet 
d'écurie,  robuste,  âgé  de  30  ans,  et  qu'aucun  chien  n'avait 
attaqué,  mais  qui  fut  mordu  par  un  cheval  en  bonne  satUé, 
à  l'avantbras  gauche.  La  plaie  guérit  facilement  et  sans 
laisser  presque  de  cicatrice.  Trois  ans  après,  et  sans  éprouver 
de  douleur  locale,  cet  homme  sentit  des  angoisses,  de  l'agi- 
tation  ;  il  poussait  des  cris,  il  conservait  cependant  la  cons- 
cience et  ne  cherchait  pas  à  mordre.  Il  avait  les  conjonctives 
injectées,  les  pupilles  resserrées,  la  respiration  accélérée  et 
difficile,  la  peau  modérément  chaude  et  humide,  une  sputa- 

(*)  Lotmar,  de  HydropJwhiâ  quœdam.  Wirceburgi,  1834,  p.  18. 
(•)  Lancette  française,  1832,  p.  308. 
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lion  fréquente,  la  muqueuse  buccale  rougeàtre  et  sèche,  le 
pouls  petit  et  inégal.  La  moindre  lumière  augmentait  le 
spasme,  la  déglutition  des  liquides  était  impossible.  La  mort 
eut  lieu  9  heures  après  l'invasion  des  accidents  hydrophobi- 
ques. —  Tous  les  organes  étaient  sains,  mais  un  peu  con- 
gestionnés; les  muscles  avaient  une  couleur  cerise  brune 
foncée  0). 

[n]  M.  Putégnat,  de  Lunéville,  a  vu  un  jeune  garçon  de 
9  ans,  mordu  à  Favant-bras  par  un  chien  48  jours  avant  la 
manifestation  d'une  hydrophobie  mortelle,  survenue  en  fé- 
vrier. Ce  chien  n'était  pas  malade,  mais,  au  moment  de  la 
morsure,  il  poursuivait  une  chienne  en  chaleur.  Il  était  encore 
vivant  plusieurs  mois  après  (^). 

[12]  M.  Bowland  a  rapporté  avec  une  très  grande  exactitude 
un  fait  fort  analogue  au  précédent.  Il  s'agit  d'une  jeune  fille, 
d'un  tempérament  nerveux,  âgée  de  H  ans,  qui  fut  mordue 
à  la  face  par  un  chien  qui  se  trouvait  avec  une  chienne  en 
chaleur.  Ce  chien  ne  présenta  aucun  indice  de  maladie  avant 
et  après  l'accident;  on  ne  prit  à  son  égard  aucune  précaution. 
Séjours  après,  en  juillet,  Thydrophobie  se  déclara,  et  fit  périr 
la  jeune  malade  en  2  jours.  —  Méniniges  rachidiennes  et 
moelle  très  vascula ires,  fluide  spinal  fort  transparent,  con- 
gestion veineuse  du  cerveau,  lequel  est  un  peu  ramolli; 
papilles  de  la  langue  élevées  et  élargies,  surtout  vers  la  ra- 
cine; rougeur  vive  de  la  muqueuse  du  pharynx  jusqu  a  l'œso- 
phage, et  de  celle  du  larynx  jusqu'au  niveau  de  la  base  des 
cartilages  arythénoïdes  ;  sang  très  fluide  et  noirâtre,  lèvres 
bleuâtres  comme  celles  d'un  asphyxié  (^). 

[ta]  MM.  Gros  et  Ladreit  de  la  Gharrière  ont  été  témoins 

(»)  OGsleiT.  Med.wochenscrift,  1845.  {Médical  TimeSy  t.  H,  p.  422.) 
r)  Journ.  de  Aîéd.  de  Bruxelles,  1847,  p.  931.  —  Gaz.  méd.,  t.  XVJ, 
p.  557. 

;»)  Lancet,  sept.  23  and  30  1854.  [Half  Yeorltjabslract.,  t.  XX,  p.  54.) 


Digitized  by  VjOOQIC 


358 

d'un  cas  encore  très  positif  d' hydrophobie  précédée  de  la 
morsure  d'un  animal  non  enragé.   Un  tonnelier,  âgé  de 
29  ans,  avait  été  mordu,  le  14  juin  1859,  à  la  main  par  un 
chien  qui  se  battait  avec  un  autre.  La  plaie  était  guérie  au 
bout  de  10  jours.  Le  18  mars  1800,  c'est-à-dire  9  mois  après 
la  morsure,  tristesse,  inquiétude;  le  lendemain,  malaise, 
crampes  d'estomac  et  esprit  ramené  vers  les  chiens  enragés. 
Le  20,  constriction  5  la  gorge,  répugnance  pour  l'eau,  pour 
les  aliments,  délire;  le  malade  parvient. à  avaler  convulsive- 
ment quelques  cuillerées  d'eau,  et  il  se  jette  sur  un  parent 
avec  une  expression  de  terreur,  mais  sans  lui  faire  de  mal. 
Le  21 ,  agitation ,  respiration  convulsive,  crachotement.  Le 
22,  réponses  brèves,  entrecoupées;  tronc'redréssé,  face  bleue, 
congestionnée;  pouls  vite,  irrégulier;  cris,  agitation  suivie 
de  calme;  puis  convulsions,  bave  visqueuse,  brunâtre,  lan- 
cée avec  force  toutes  les  cinq  ou  six  secondes.  Les  accès  se 
rapprochent,  sueurs  visqueuses,  suspension  de  la  respira- 
tion, mort  au  commencement  du  4*  jour.  —  Progrès  de  la 
putréfaction  ordinaires,  face  violacée,  pas  de  lysses  sous  la 
langue;  40  à  50  glandes  hypertrophiées  sur  la  racine  de  cet 
organe;  muqueuse  du  pharynx,  des  piliers,  des  amygdales, 
rouge,  congestionnée  jusqu'à  l'entrée  de  l'œsophage  ;  muqueuse 
du  larynx  et  des  bronches  rouge  et  couverte  d'un  liquide  spu- 
meux et  brunâtre;  poumons  pleins  de  sang  noir;  état  sablé 
de  la  subsFance  blanche  du  cerveau;  veines  cérébrales  et 
sinus  gorgés  de  sang  noir.  —  Le  chien  qui  avait  produit  la 
blessure  n'a  pas  été  perdu  de  vue;  il  a  été  tenu  à  l'attache; 
celui  avec  lequel  il  se  battait  n'est  pas  devenu  enragé.  Ces 
«irconstances  ont  été  recueillies  sur  les  lieux  par  M.  Gros 
Ini-môme  (*). 
Les  faits  très  authentiques  que  je  viens  de  rapporter  no 

(*)  Gros,  Thèses  de  la  Faculté  de  Paris,  1860,  n9  244,  p.  35. 
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doivent  pas  laisser  dans  Tesprit  le  plus  sceptique  le  moindre 
doute.  La  rage  peut  se  développer  par  suite  de  morsure,  sans 
le  concours  du  virus  rabique. 

On  a  nommé  cette  variété  de  Thydrophobie  spontanée  rage 
iraumatique;  cette  expression  a  l'inconvénient  d'être  trop 
générale.  La  rage  virulente  n'est-elle  pas  aussi  traumatique? 
et  alors  comment  les  distinguer?  D'ailleurs,  l'hydrophobie 
n'est  pas  la  conséquence  de  toute  sorte  de  plaie.  On  ne  la  voit 
point  survenir  dans  les  solutions  de  continuité  par  instrument 
piquant  ou  tranchant,  mais  seuleroent  par  suite  de  la  morsure 
d'un  chien,  ou  d'un  chat,  ou  même  d'un  cheval.  N'est-ce  pas 
fort  remarquable  que,  dans  ces  cas,  l'état  morbide- provoqué 
soit  la  rage  et  non  tout  autre  accident,  par  exemple  le  ttltanos, 
tandis  que  celui-ci  sera  plutôt  le  résultat  d'une  plaie  faite  par 
instrument  piquant?  Est-ce  que  les  dents  des  animaux  exci- 
tent, par  la  forme  des  déchirures  qu'elles  produisent,  le  sys- 
tème nerveux  d'une  manière  spéciale;  ou  bien  serait-ce  qu'un 
animal  naturellement  méchant  ou  irrité,  et  mis  en  fureur  ou 
contrarié  dans  la  satisfaction  de  l'appétit  vénérien,  impri- 
merait à  ses  morsures  une  malignité  particulière?  Mais  quelle 
que  soit  la  cause  d'un  pareil  résultat,  il  n'en  reste  pas  moins 
certain  que  cette  influence  délétère  n'a  pas  pour  origine  le 
principe  virulent  de  la  rage,  celui-ci  ne  donnant,  avant  ou 
après  l'événement,  aucun  indice,  aucune  preuve  de  son  exis- 
tence chez  l'animal  qui  a  servi  d'agent  vulnérant. 

Si  donc  l'hydrophobie  a  été  la  conséquence  d'un  trauma- 
tisme, elle  n'a  point  été  l'effet  d'une  contagion  ;  et  il  importait 
de  séparer  par  une  distinction  bien  tranchée  deux  conditions 
si  essentiellement  différentes. 

L'hydrophobie  par  cause  traumatique  non  contagieuse  a  été 
observée  plutôt  chez  des  jeunes  sujets  que  sur  des  adultes. 

L'intervalle  de  temps  qui  s'est  écoulé  entre  la  morsure  et 
l'invasion  des  symptômes  a  été  variable  ;  il  a  été  de  23,  26, 
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32,  33, 48  jours;  de  5 semaines,  8  mois,  9  mois,  3  ans;  imi- 
tant, dans  cette  longue  période,  Tinconstante  durée  de  l'in- 
cubation virulente. 

Parmi  les  prodromes,  on  ne  mentionne  pas  le  retour  ou  h\ 
recrudescence  de  la  douleur  et  de  Tinflammation  dans  la 
partie  qui  avait  été  le  siège  de  la  morsure;  cette  remarque 
me  parait  assez  importante. 

Mais  quant  aux  symptômes,  à  la  marche,  a  la  durée  et  à 
la  terminaison,  la  plus  parfaite  similitude  existe  entre  les 
deux  genres  d'bydrophobie, 

fLa  suite  au  prochain  uutuéro.J 


nosncK  DES  enfants-trouvés 
Service  de  M.  Bitot). 

QUl-LQUKS   FAITS    RECUEILLIS 

\y.\r  M.  LA  BORDE,  infcrne. 

(Siiile*) 

Parmi  les  maladies  inflammatoires  des  yeux,  il  n'en  est 
peut-être  pas  de  plus  rebelle  que  la  kératite  vasculaire  chro- 
nique. L'ophthalmie  purulente  des  nouveau -nés  cède  facile- 
ment aux  lotions  fréquentes  ;  celle  des  adultes,  alors  même 
qu'elle  atteint  un  haut  degré  d'intensité,  peut  être  enrayée 
par  la  cautérisation  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent.  J'ai 
rapporté  des  Observations  qui  le  prouvent.  La  kératite  vas- 
culaire chronique,  au  contraire,  se  rit  des  seuls  moyens 
hygiéniques,  s'exaspère  sous  l'influence  des  cautérisatioas. 
J'ai  pu  le  constater  bon  nombre  de  fois.  La  résistance  que 
celte  naaladie  présente  aux  agents  qu'on  lui  oppose,  procède 

(*)  Voir  le  numéro  de  juillet,  p.  294. 
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de  deux  sources  :  de  Fétat  scrofuleux  d'abord,  et  ensuite  du 
nombre,  de  la  disposition  et  de  la  situation  des  vaisseaux 
cornéens.  Quand  la  scrofule  joue  le  principal  rôle,  c'est  à  la 
médecine  proprement  dite  que  le  pas  appartient;  mais  on 
aurait  tort  de  faire  peu  de  cas  des  ressources  chirurgicales* 
En  cette  circonstance,  la  chirurgie  armée  a  toujours  raison 
de  se  montrer;  si  elle  ne  l^iomphe  pas  du  mal  dans  tous  les 
cas,  elle  ne  mancfue  jamais  de  l'amoindrir.  La  preuve  en  est 
dans  les  Observations  suivantes,  dont  quelques-unes  démon* 
trent  aussi  le  parti  qu'on  peut  tirer  de  la  révulsion  par  l'huile 
de  croton  tiglium. 

Kératite  rasculaire  de  Vœil  gauche. 

Antonin  Céron,  âgé  de  dix-sept  ans,  était  atteint,  au  mois 
de  février  1862,  d'une  kératite  dont  le  début  remontait  à 
deux  mois  et  qui  avait  résisté  à  tous  les  traitements.  A  celte 
époque  régnait  à  l'hospice  une  épidémie  de  varioloïde. 

Antonin,  une  des  premières  victimes  de  la  contagion,  pré- 
senta une  varioloïde  extrêmement  confluente,  le  28  janvier. 

Le  17  février,  il  entrait  en  convalescence.  La  kératite  avait 
complètement  disparu.  Jusqu'au  20  mars,  il  n'apparut  plus 
aucune  trace  d'inflammation.  Le  25  mars,  Céron  se  pré- 
senta à  l'infirmerie,  se  plaignant  de  ne  plus  distinguer  aussi 
bien  les  objets.  Il  existait  peu  de  larmoiement,  peu  de  photo- 
phobie ;  sa  cornée  était  voilée  par  un  léger  brouillard  à  peine 
perceptible. 

Une  ventouse  à  la  nuque,  45  grammes  de  sulfate  de  ma- 
gnésie pour  le  lendemain. 

L'état  de  l'œil  n'empira  pas  pendant  quelques  jours. 

Le  30  mars,  la  photophobie  et  le  larmoiement  sont  plus 
intenses.  Douleur  assez  forte  quand  le  malade  soulève  les 
paupières.  Les  vaisseaux  de  la  conjonctive  sont  engorgés. 


Digitized  by  VjOOQIC 


362 

Pas  de  cercle  péri-cornéal.  A  la  place  où  existait  la  nébulo- 
sité, la  cornée  présente  une  tache  d'aspect  laiteux. 

La  maladie  résiste  au  traitement  employé,  qui  se  résume 
en  saignées  locales,  révulsifs  de  voisinage  et  sur  le  tube  di- 
gestif. 

La  cornée  devint  de  plus  en  plus  opaque,  et  cette  opacité 
occupait  une  grande  partie  de  son  étendue.  La  surface  était 
presque  en  entier  dépolie.  Des  quatre  points  cardinaux  de  sa 
circonférence  partaient  des  vaisseaux  qui  s'étendaient  sur 
elle  en  se  dirigeant  vers  son  .centre. 

La  pbolophobie  était  très  intense,  l'œil  était  à  moitié 
lermé,  les  paupières  étaient  rouges,  tuméfiées.  Il  y  avait  un 
larmoiement  considérable.  Le  malade  ne  distinguait  plus  les 
objets  de  cet  œil. 

Le  calomel  à  l'intérieur  et  les  frictions  d'onguent  napoli- 
tain sur  la  tempe  furent  employés  pendant  quelque  temps. 

Le  mal  empirait  toujours. 

C'est  alors  que  M.  Bitot  eut  recours  aux  scarifications  avec 
le  scarificateur  de  M.  Desmarres. 

Le  10  juin,  une  première  scarification  fut  pratiquée  au 
voisinage  des  quatre  points  cardinaux  de  la  cornée.  Les  vais- 
seaux incisés  laissèrent  couler  quelques  gouttes  de  sang 
qu'entraînèrent  les  larmes. 

42  juin,  seconde  scarification.  Après  celle-ci,  la  photo- 
phobie devint  moins  intense,  le  larmoiement  moins  considé- 
rable. 

14  juin,  troisième  scaritication .  Le  malade  commence  à 
distinguer  plus  nettement  les  objets  ;  presque  plus  de  photo- 
phobie, larmoiement  bien  diminué.  La  toile  de  la  cornée 
n'est  plus  aussi  opaque.  Le  nombre  des  vaisseaux  qui  s'éten- 
dent sur  cette  membrane  a  diminué. 

Dix  scarifications  sont  encore  pratiquées  à  jour  passé,  et 
lo  A  juillet  l'œil  ne  présente  plus  de  rougeur,  les  paupières 
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ne  sont  plus  tuméfiées,  la  cornée  n'est  plus  opaque,  elle  est 
un  peu  dépolie.  Le  malade  distingue  parfaitement  les  objets. 
Plus  de  photophobie,  plus  de  larmoiement,  plus  de  vaisseaux 
dans  la  cornée;  il  sort  de  l'infirmerie  et  reprend  son  travail. 

Kératite  vasculaire  de  Vœil  droit. 

Rose  Mondens,  âgée  de  treize  ans,  tempérament  lympha- 
tique, non  réglée. 

Cette  enfant  était  entrée  le  7  mai  à  Fhospice,  atteinte  de 
favus  ;  elle  présentait  aussi  à  Tœil  droit  une  kératite  chronique. 

Cette  dernière  maladie  avait  débuté  au  mois  de  mai  1861 , 
sans  cause  appréciable.  On  n'avait  employé  aucun  traitement 
pour  en  enrayer  la  marche.  Elle  entra  à  l'hospice  dans  l'état 
suivant  : 

Les  paupières  inférieure  et  supérieure  de  Toeil  droit  sont 
tuméfiées,  à  demi-closes.  La  conjonctive  palpébrale  est 
rouge,  injectée.  De  gros  vaisseaux  parcourent  la  conjonctive 
oculaire,  et  passent  sur  la  cornée  dans  toute  l'étendue  de 
sa  circonférence.  D'autres,  plus  profonds,  émergent  de  la 
sclérotique  et  se  répandent  dans  l'intérieur  de  la  cornée. 
Cette  membrane  est  dépolie;  on  aperçoit  à  sa  surface  un 
pointillé  blanchâtre.  Elle  est  opaque  dans  presque  toute  son 
étendue. 

il  y  a  de  la  photophobie,  du  larmoiement.  L'enfant  ne  dis- 
tingue que  très  imparfaitement  les  objets  de  l'œil  malade. 

Calomel  à  l'intérieur  à  doses  fractionnées,  frictions  sur  la 
tempe  et  le  front  droit  avec  de  l'onguent  napolitain  bella- 
donné,  répétées  pendant  plusieurs  jours. 

Ce  traitement  ne  produit  aucun  résultat  appréciable. 

Des  instillations  de  perchlorure  de  fer  étendu  d'eau  furent 
aussi  essayées  sans  aucune  amélioration. 

Le  18  juin,  on  emploie  la  scarification  des  vaisseaux  se 
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rendant  à  la  comée,  et  ce  moyen  est  pratiqué^  à  jour  passé, 
jusqu'au  6  juillet.  Chaque  fois,  on  divisait  quelque  vaisseaux 
en  haut,  en  bas,  en  dedans,  en  dehors. 

Le  6  juillet,  la  cornée  cirait  plus  de  transparence  ;  le  nom- 
bre des  vaisseaux  superficiels  qui  s'y  rendaient  avait  notable- 
ment diminué;  mais  les  vaisseaux  profonds  persistaient. 

La  photophobie  et  le  larmoiement  étaient  moindres.  La 
malade  distinguait  plus  nettement  les  objets. 

Des  frictions  avec  l'huile  de  croton  furent  prescrites. 

Sous  Tinfluence  de  ce  nouveau  traitement,  l'état  de  l'œil 
s'améliora  beaucoup.  Plus  de  photophobie  ni  de  larmoiement. 

Une  seconde  application  d'huile  de  croton  derrière  les 
oreilles  fut  pratiquée  le  20  juillet. 

Aujourd'hui,  l'état  de  l'œil  est  amélioré  et  la  marche  de 
l'affection  semble  présager  une  guérison  prochaine. 

Ophthalmie  scrofuleuse,  —  Conjonctivite.  —  Kératite 
vasculaire. 

Berthe  Marmice,  âgée  de  dix-sept  ans,  tempéran)ent  lym- 
phatique, bien  réglée. 

Cette  jeune  fille  est  atteinte  depuis  trois  ans  d'une  ophthal- 
mie scrofuleuse  qui  a  résisté  à  tous  les  traitements. 

La  cornée  est  obscurcie  et  dépolie  dans  toute  son  étendue. 
L'œil  est  clos,  ne  peut  supporter  la  lumière.  Le  bord  libre 
des  paupières  est  rouge,  tuméfié,  dur;  conjonctivite  générale  ; 
kératite  vasculaire.  Les  vaisseaux  cornéens  procèdent  princi- 
palement des  quatre  points  cardinaux  de  la  cornée  et  con- 
tractent des  anastomoses  en  se  ramifiant  sur  elle. 

La  malade  ne  distingue  que  très  vaguement  les  objets  qui 
Tentourent,  et  les  voit  sous  différentes  couleurs,  tantôt  verts, 
tantôt  jaunes.  Au  grand  jour,  il  y  a  un  larmoiement  consi- 
dérable. 


Digitized  by  VjOOQIC 


365 

Au  mois  d'avril  1862,  des  instillations  de  perchlorure  de 
fer  ét^du  d'eau  furent  essayées  à  la  dose  de  iO  gouttes  par 
jour,  sans  amélioration.  Au  commencement  de  juin,  des  frio- 
tioos  furent  faites  derrière  les  oreilles  avec  Thuile  de  croton . 
Le  résultat  ne  fut  pas  plus  heureux. 

Enfin,  M.  Bitot  eut  recours  au  scarificateur.  Les  petites 
saignées  locales  produisirent  une  amélioration  assez  satisfai- 
sante, mais  il  fut  bientôt  prouvé  cependant  qu'elles  seraient 
incapables  d'amener  la  guérison.  Cette  malade  a  été  envoyée 
aux  bains  de  mer. 

Ophthalmie  scrofuleuse.  —  Conjonctivite.  —  Kératite 
vascnlaire. 

Louis  Joffre,  âgé  de  dix  ans,  tempérament  lymphatique. 

Le  1"  janvier,  cet  enfant  était  atteint  d'une  ophthalmie 
scrofuleuse  présentant  les  caractères  suivants  : 

Rougeur  et  gonflement  du  bord  libre  des  paupières  très 
prononcés.  La  conjonctive  palpébrale  est  rouge.  Le  matin, 
les  cils  sont  toujours  agglutinés.  Le  malade  éprouve  en  re- 
muant les  paupières  une  sensation  de  gravier.  La  conjonc- 
tive bulbaire  est  rouge,  parcourue  par  des  vaisseaux  très 
apparents  qui  se  dirigent  vers  la  cornée.  La  cornée  transpa- 
rente est  dépolie  comme  une  glace  sur  laquelle  on  aurait 
soufflé.  Les  paupières  sont  à  demi-closes.  L'enfant  marche 
!a  tête  baissée.  Lorsqu'on  l'oblige  à  regarder  le  grand  jour, 
41  ne  peut  le  supporter,  et  il  y  a  un  larmoiement  considérable. 
Les  objets  lui  paraissent  couverts  d'un  brouillard. 

Le  mal  est  inutilemenE  traité  par  les  saignées  locales,  les 
révulsifs,  les  purgatifs,  les  frictions  à  l'onguent  napolitain. 

Le  i  février,  Louis  Joffre  est  atteint  de  varioloïde  peu 
confluente.  Les  pustules  étaient  surtout  nombreuses  sur  le 
cuir  chevelu.  Lorsque  l'enfant  fut  complètement  remis,  son 
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ophthalmie  avait  disparu,  ses  cornées  étaient  pâles,  trans- 
parentes. Plus  de  blépharite,  plus  d'injection  de  la  conjonc- 
tive, plus  de  photophobie,  plus  de  larmoiement. 

Le  29  mars,  Tenfant  se  plaignit  de  nouveau.  Les  paupières 
sont  un  peu  tuméfiées,  la  conjonctive  palpébrale  est  rouge, 
granuleuse. 

La  conjonctive  oculaire  est  flasque,  boursoufflée,  d'un 
jaune  sale.  On  y  voit  des  lacis  de  petits  vaisseaux  se  rendant 
à  de  petites  vésicules  situées  à  la  circonférence  de  la  cornée. 
Il  s'écoule  des  yeux  des  mucosités  épaisses  qui  tiennent  les 
cils  agglutinés;  photophobie.  (Ventouses  scarifiées  à  la  nuque, 
purgations.) 

La  maladie  empire  toujours,  malgré  le  traitement  le  plus 
énergique.  Les  yeux  reviennent  au  même  état  qu'avant 
l'afTection  variolique.  De  petits  vaisseaux  s'étendaient  sur  la 
cornée,  partant  de  tous  les  points  de  sa  circonférence. 

Les  scarifications  furent  essayées;  mais  l'enfant  étant  très 
indocile,  le  résultat  fut  à  peu  près  nul. 

On  a  recours  à  des  frictions  avec  dix  gouttes  d'huile  de 
croton  tiglium  derrière  les  oreilles  et  sur  les  parties  voisines 
du  cuir  chevelu;  éruption  très  confluente. 

Le  16  juin,  photophobie,  larmoiement  moins  considérables; 
tuméfaction  et  rougeur  des  paupières  diminuées.  Les  muco- 
sités sécrétées  en  moins  grande  abondance  ne  tiennent  plus 
les  paupières  agglutinées. 

La  conjonctive  oculaire  est  moins  injectée  à  mesure  que 
l'éruption  produite  suit  son  cours;  l'état  de  l'œil  marche  en 
s'améliorant. 

Le  25  juin,  nouvelles  frictions  avec  l'huile  de  croton.  Huit 
jours  après  cette  seconde  application,  l'enfant  était  complè- 
tement guéri  et  sortait  de  l'infirmerie.  —  La  guérison  s'est 
maintenue. 

Réflexions. —  Dans  ces  cas  de  kératites  chroniques,  comme 
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dans  quelques  autres  que  je  crois  inutile  de  rapporter,  j'ai 
été  frappé  d'abord  de  rinefflcacité  presque  absolue  des  divers 
moyens  ordinairement  employés  contre  les  maladies  des 
yeux.  Les  émissions  sanguines  par  les  sangsues,  par  les  ven- 
touses scarifiées  appliquées  à  la  nuque;  l'onguent  mercuriel 
avec  ou  sans  extrait  de  belladone;  les  vésicatoires,  les  révul- 
sifs sur  le  tube  digestif;  l'instillation  de  quelques  gouttes 
d'eau  au  perchlorure  de  fer,  plusieurs  autres  collyres,  n'a- 
vaient produit  aucun  effet  satisfaisant  durable  chez  aucun  des 
malades  cités.  Au  contraire,  l'un  d'eux  a  été  guéri  par  les 
scarifications;  un  autre,  par  l'usage  externe  de  l'huile  de 
croton  tiglium,  et  enfin  ces  mêmes  moyens  ont  été  impuis- 
sants dans  les  deux  autres  cas.  Pourquoi? 

Les  scarifications  ont  produit  un  merveilleux  effet  chez  le 
sujet  de  la  première  Observation,  tandis  qu'elles  ont  été  à 
peu  près  nulles  chez  les  autres  malades.  Elles  auraient  peut- 
être  rendu  plus  de  service  à  l'enfant  Joffre,  sujet  de  la  deuxième 
Observation,  s'il  avait  montré  plus  de  docilité  ;  mais  M.  Bitot 
les  a  vainement  répétées  chez  Rose  Mondens  et  chez  Berthe 
Mermice.  La  différence  du  résultat  lui  semble  tenir  unique- 
ment à  la  différence  des  maladies.  En  effet,  pour  que  la 
scarification  produise  la  guérison,  il  faut  de  toute  nécessité 
qu'elle  puisse  atteindre,  sinon  tous  les  vaisseaux  qui  vont  se 
ramifier  sur  la  cornée,  du  moins  les  plus  développés.  Or, 
cela  n'est  facilement  praticable  que  dans  le  seul  cas  de  kéra- 
tite vasculaire  conjonctivale,  c'est-à-dire  quand  les  vaisseaux, 
produit  du  mal,  n'occupent  que  l'épithélium  muqueux  de  la 
cornée  transparente.  L'indication  du  scarificateur  est  alors 
formelle,  parce  qu'en  divisant  les  vaisseaux  superficiels  de  la 
conjonctive  bulbaire,  il  intercepte  souvent  la  circulation  dans 
les  vaisseaux  cornéens.  Le  succès  est  d'ailleurs  d'autant  plus 
certain,  que  le  nombre  des  vaisseaux  est  plus  petit.  Il  n'est 
donc  pas  surprenant  que  ce  moyen  ait  réussi  chez  Ântonin 
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Céron,  pendant  qu'il  a  échoué  chez  les  filles  Rose  et  Berthe. 
Dans  ces  derniers  cas,  la  vascularisation  était  plus  que  con- 
jonctivale  ;  elle  atteignait  le  tissu  même  de  la  cornée  ;  il  y 
avait  des  vaisseaux  superficiels  et  des  vaisseaux  interlamel- 
laiyes.  Les  derniers  n'étant  pas  à  la  portée  de  l'instrument, 
on  comprend  très  bien  Tinsuffisance  des  incisions.  Le  scari- 
ficateur sera  donc  forcément  impuissant  dans  les  kératites 
vasculaires  intersticielles  ou  interlamellaires;  mais  son  effi- 
cacité me  semble  incontestable  dans  les  kératites  vasculaires 
épithéliales  ou  superficielles. 

L'huile  de  croton  tiglium  à  son  tour  a  produit  un  mer- 
veilleux effet  chez  Louis  Joffre '(quatrième  Observation).  La 
guérison  ne  s'est  pas  démentie  ;  elle  a  été  radicale.  Et,  cepen- 
dant, de  larges  et  nombreux  vésicatoires  avaient  été  déjà 
vainement  mis  à  la  nuque.  C'est  qu'il  s'agissait  ici,  il  ne  faut 
pas  l'oublier,  d'une  kératite  chronique,  très  rebelle.  II  fallait 
un  moyen  capable  d'agir  plus  profondément  que  l'emplâtre 
épispastique  :  l'huile  de  croton  tiglium  possède  cet  avantage. 
Nulle  part  il  n'agit  plus  puissamment  qu'à  la  tète;  le  cuir 
chevelu  est  son  lieu  d'élection.  Il  n'est  pas  cependant  sans 
inconvénient  :  il  peut  arriver  que  l'enfant,  après  avoir  porté 
ses  doigts  sur  la  région  huilée,  les  promène  ensuite  sur  sa 
figure,  sur  ses  yeux,  et  détermine  sur  ces  parties  une  rou- 
geur inopportune.  Il  convient  d'obvier  à  cet  inconvénient  par 
une  surveillance  suffisante. 

Je  rapporterai  encore  une  Observation  pour  démontrer 
l'importance  de  la  révulsion  par  l'huile  de  croton  tiglium. 
Dans  le  cas  suivant,  les  lotions  étaient  insuffisantes;  et 
comme  la  malade  avait  été  guérie  d'un  impétigo  du  cuir 
chevelu,  M.  Bitot  a  pensé  qu'en  le  stimulant  artificiellement, 
il  serait  peut-être  assez  heureux  pour  enrayer  l'affection 
oculaire.  Ses  prévisions  n'ont  pas  été  trompées. 
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Ophlhalmie  purulente  double,  très  grave,  avec  kératite  chroni- 
que, traitée  et  guérie  par  les  frictions  arec  Vhuile  de  eroton 
tiglium. 

Marguerite  Armagnac,  âgée  de  quatre  ans,  tempérament 
lymphatique,  se  trouvait  dans  les  conditions  de  misère  les 
plus  tristes  avant  son  entrée  à  l'hospice  (7  avril  1862)  pour 
y  être  soignée  d'un  impétigo  du  cuir  chevelu.  Elle  était 
affectée,  en  outre,  d'une  kératite  chronique.  Sous  l'influence 
d'un  traitement  convenable,  l'impétigo  avait  complètement 
disparu,  et  il  ne  restait  plus  qu'un  léger  néphélion  sur  la 
cornée  gauche. 

Le  7  juillet,  cette  enfant  se  plaignit  d'un  picotement  dans 
les  deux  yeux;  elle  ne  pouvait  supporter  la  lumière;  il  y  avait 
du  larmoiement;  toute  la  conjonctive  était  rouge;  il  s'écou- 
lait de  l'œil  un  liquide  séro-purulent.  (Lotions  répétées  à  l'eau, 
tiède.) 

Le  8  juillet,  les  paupières  inférieure  et  supérieure  sont 
tuméfiées,  rouges.  L'enfant  ne  peut  les  soulever. 

La  conjonctive  oculaire  est  très  rouge;  il  y  a  un  commen- 
cement de  chémosis.  Le  liquide  qui  s'écoule  des  yeux  en 
assez  grande  abondance  est  séro-purulent.  La  photophobie  et 
le  larmoiement  sont  beaucoup  plus  prononcés. 

L'état  général  est  bon.  (Même  traitement.) 

Le  9  juillet,  l'état  est  à  peu  près  le  même.  La  rougeur  et 
le  gonflement  des  paupières  sont  beaucoup  plus  considéra- 
bles. (Même  traitement.) 

Le  10  juillet,  tuméfaction  très  grande  des  paupières.  La 
paupière  supérieure  tombe  sur  l'inférieure,  et  la  recouvre 
complètement. 

Lorsqu'on  soulève  la  paupière  supérieure,  elle  se  luxe, 
laisse  passer  la  conjonctive  palpébrale,  qui  fait  hernie,  et 
apparaît  couverte  de  granulations.  La  conjonctive  oculaire 
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pn^sonle  un  chéinosis  énorme  qui  ne  permet  pas  de  distin- 
guer la  cornée.  Vn  liquide  Blanc,  créniéux,  s'écoule  de  Pœil 
en  abondance.  L'enfeht  sfe  plairit  beaiicdup,  et  accuse  dans  Fœil 
des  douleurs  violentes.  Elle  pousse  de  grands  cris  lorsqu'on 
soulève  ses  paupières.  Pas  de  fièvre.  (Lotions  reflétées  à  Teau 
tiède,  frictions  derrière  les  oreilles  avec  dix  goutter  d'tiuitë 
de  croton  tiglitmi. 

11  juillet.  La  douleur  a  dimintié  dMntetii^ité,  mais  te  gon- 
flement et  la  tuméfactioii  des  pàupièreâ  sont  tes  ménîés.  La 
quantité  de  nlatière  purulente  ^rëÉe  est  toujdars  très 
abondante. 

L'éruption  pustuleuse  a  été  produite,  mais  élte  n'ei^  ^s 
très  confluente.  (Lotiohs  répétées.) 

Jusqu'au  15  juîllét,  si  l'état  de  Fœil  n'a  pas  empiré,  il  ne 
paraît  pas  non  plus  s'être  amélioré.  La  paupière  su^feui^e 
recouvre  toujouw  M  paupière  inférieure.  Le  liquide  purulent 
est  plus  abondant.  Les  douleurs  ont  beaucoup  diminué.  L'et^ 
faut  supporte  beàticoup  mieux  ta  vue  du  grand  jour  qiiând 
on  soulève  ses  paupières.  (Frictions  à  la  nuque  av^  dit 
gouttes  d'huile  de  croton  tiglium.) 

16  juillet.  Ltéruptïon  pustuleuse  est  très  confluente. 

La  douleur  est  pi^esque  nulle;  la  quantité  de  [ius  sécrétée 
est  moindre.  Uétm  état  des  paupièrei$. 

17  juillet.  Plus  de  doutetorj  plûâ  de  ^hbtoptmbié  iqband  on 
soulève  les  {taupières.  Ces  dernières  soM  moinb  tùiliéfiées, 
nroihs  rouges.  La  conjonfetive  palpébrate  ne  feft  plus  hernie. 
La  conjonctive  oculaire  est  rouge;  le  cfaémbsii^  est  tébjoulii 
très  considéraUe;  il  ne  permet  pas  encore  de  Voir  les  cornées. 
Les  conjonctives  palpébfalës  sont  cJovtvërtes  de  granutétiomi. 
Le  liquide  sécrété  est  moins  abondant.  (Lotionir  répétélsr.) 

Pendant  quatre  jours  j  les  Mtions  soilt  répIStées  j  et  Pétat  Hes 
yeux  va  en  s'âtnéliorant. 
Le  28,  les  paupières  sont  beaucoup  rtioitis  tuméflrées;  la 
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paupière  supérieure  ne  recouvre  plus  la  paupière  inférieure. 
Le  chémosis  a  beaucoup  diminué.  Les  cornées  apparaissent; 
la  cornée  gauche  seule  renferme  un  petit  épanchement.  Le 
liquide  sécrété  est  beaucoup  moins  abondant  et  n'est  plus 
aussi  épais.  (Lotions  dans  le  cuir  chevelu  (région  Occipitale) 
avec  cinq  gouttes  de  croton  tiglium.) 

Depuis  lors,  Félat  de  Toeil  marche  en  s'améliorant.  L'infil- 
tration des  paupières  diminue,  le  chémosis  devient  moins 
considérable  de  jour  en  jour;  les  granulations  ne  sont  plus 
aussi  nombreuses;  le  liquide  sécrété  redevient  presque  sérelix; 
l'épanchement  entre  les  lames  de  la  cdriiée  se  résorbe. 

Une  dernière  friction  avec  cinq  gouttes  d'htiile  de  croton 
est  pratiquée  le  29  juillet. 

Le  A  août,  Tenfant  est  guéri.  Il  reste  seulement  dans  la 
cornée  gauche  un  épanchement  qui  forme  un  voile  devant  la 
pupille,  et  ulcération  en  voie  de  cicatrisation. 

fLa  suite  au  prochain  numéroj. 


REVUE  DES  PUBLICATIONS  PÉRIODIQUES. 

Traitement  des  périt(mites  puerpérales  par  les  applications  froides  con- 
tinues. —  M.  Béhier,  après  un  certain  nombre  d'essais  par  les  irriga- 
liotis  froides,  ayant  reconnu  à  ce  moyen  des  avantages  réels,  mais 
aussi  quelques  inconvénients  inhérents  au  procédé  lui-même,  en  est 
âri^ivè,  après  quelques  tâtonnements,  à  pratiquer  l'application  conti- 
nue du  froid  humide  à  l'aide  des  dispositions  suivantes  : 

Une  compresse  pliée  en  plusieurs  doubles,  largement  imprégnée 
d'eau,  sans  en  laisser  cependant  écouler,  est  appliquée  sur  le  ventre, 
et  une  au  deux  larges  vessies  de  caoutchouc,  aux  deux  tiers  remplies 
de  fragments  de  glace  et  bien  fermées,  sont  placées  par-deHsus  le  linge 
TttouiUé.  Une  alèze  rabattue  exactement  et  épinglée  au  besoin  main- 
tient l'appareil  tout  entier  en  place,  et,  sans  se  déranger  eh  rien,  per- 
met aux  malades  d'exécuter  dans  leur  lit  tons  les  mouvements  néces- 
saires. Elles  peuvent  même  au  besoin  se  mettre  à  genoux  et  descendre 
duJit  sans  cesser  l'applicatiou  du  froid  humide. 
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1.0  premier  effet  de  remploi  de  ce  moyen  est  l'amendement  rapide 
de  la  douleur.  Il  est  assez  complet  pour  que  les  malades,  môme  très 
gravement  atteints,  puissent  supporter  sans  plainte  le  poids  des  \essies 
et  de  l'alèze  qui  les  maintient.  Toutes  les  deux  heures  environ,  la  glace 
doit  être  renouvelée,  la  compresse  mouillée  à  nouveau. 

Depuis  le  moment  où  M.  Béhier  a  pratiqué  remploi  de  ce  moyen 
(c*est-à-dire  depuis  octobre  1858),  801  femmes  ont  accouché  à  Thôpital 
Beaujon,  et  il  a  recueilli  par  écrit  l'histoire  de  chacune  d'elles.  Sur  ce 
nombre,  la  glace  a  été  appliquée  sur  l'abdomen  à  355  femmes; 
244  d'entre  elles  ne  présentaient,  au  moment  de  ces  applications, 
qu'un  gonflement  qui  disparut  rapidement. 

Chez  68  autres,  les  phénomènes  furent  plus  menaçants;  un  mouve- 
ment fébrile  marqué,  avec  commencement  d'altération  des  traits,  se 
manifesla.  Voici,  à  titre  d'exemple,  le  récit  de  l'état  dans  lequel  se 
trouvait  une  de  ces  malades  au  moment  où  fut  appliquée  la  glace  : 

Une  femme  de  vingt-cinq  ans  accouche,  le  12  juin  dernier,  d'un  en- 
fant à  terme  (présentation  d'un  pied).  L'accouchement  est  long  et 
douloureux  et  suivi  d'inertie  de  la  matrice  avec  un  peu  de  perte.  Des 
comprtîsses  d'eau  froide  sont  appliquées  momentanément  sur  le  ventre 
et  sur  les  cuisses  :  la  perte  s'arrête. 

Le  13  juin,  l'utérus  volumineux,  ayant  environ  13  centimètres  de 
largeur,  remonte  à  15  centimètres  au-dessus  du  pubis;  gonflement 
très  marqué  et  douloureux  des  annexes,  surtout  du  côté  gauche;  lan- 
gue sèche,  couverte  d'un  enduit  blanc  épais;  soif  ardente;  pouls  irré- 
gulier, petit,  peu  perceptible  :  100  pulsations;  écoulement  lochial 
abondant.  —  Application  de  la  glace. 

Le  14,  la  douleur  est  diminuée,  ainsi  que  le  gonflement;  plaques 
diphthéritiques  sur  les  grandes  lèvres;  lochies  fétides;  pouls  à  120, 
plus  résistant;  moins  de  malaise.  Injections  chlorurées;  continuation 
de  la  glace. 

Le  mieux  se  prononce  de  plus  eu  plus,  et  la  malade  guérit;  elle  sort 
quatorze  jours  après. 

Chez  une  autre  femme  accouchée  le  7  février,  et  qui  le  8  ne  présen- 
tait aucun  accident  notable,  dans  la  nuit  du  8  au  9  on  voit  se  déve- 
lopper tout  à  coup  un  frisson  violent  qui  persiste,  mais  avec  moins 
d'intensité  pendant  le  reste  de  la  nuit.  En  même  temps,  douleurs  très 
aiguës  dans  le  ventre,  qui  arrachent  des  cris  incessants  à  la  malade, 
et  que  le  moindre  mouvement,  la  plus  légère  pression  exaspèrent  en- 
core. Nausées  accompagnées  de  vertige;  pas  de  vomissements;  cépha- 
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lalgie  Intense;  face  altérée  et  grippée;  peau  chaude;  soif  vive;  bouche 
amère;  pouls  petit:  120  pulsations.  —  On  applique  des  vessies  de 
glace  pendant  la  nuit.  On  continue  ce  seul  moyen  le  9. 

Le  10,  mieux  très-marqué;  la  douleur  n'existe  presque  plus,  n'était 
à  la  pression  et  surtout  à  gauche.  Un  peu  de  diarrhée;  pouls  à  112  ; 
peau  normale.  —  Glace;  extrait  aqueux  thébaïque,  0,10;  extrait  de 
ratanhia,  2  grammes. 

Le  12,  le  seul  symptôme  qui  trouble  un  état  satisfaisant  est  un  léger 
frisson,  et  la  malade  sort  le  22. 

Ces  symptômes,  on  le  voit,  étaient  sérieux  et  menaçants;  la  glace 
les  a  arrêtés  assez  rapidement. 

M.  Béhier  ne  prétend  pas  dire  que  l'appUcation  du  froid  humido 
guérira  tous  les  accidents  survenus  chez  les  femmes  en  couche.  Il  est 
des  cas  où  rien  ne  réussit  à  prévenir  Tinfection  purulente.  39  femmes 
sur  les  801  accouchées  ont  succombé  à  l'hôpital  Beaujon  depuis  l'épo- 
que ou  les  applications  froides  ont  été  mises  en  usage.  Mais,  même 
dans  ces  cas,  il  y  a  eu  une  certaine  action  :  la  durée  de  la  maladie  a 
été  prolongée  au-delà  de  ce  qu'elle  était  avant  l'emploi  de  ce  mode  de 
traitement.  Ci'est  surtout  pour  les  cas  exempts  de  toute  affection  gé- 
néralisée à  toute  l'économie  que  le  moyen  a  paru  applicable. 

M,  Béhier  a  retiré  du  même  moyen  de  très  notables  résultats  dans 
cinq  à  sept  cas  de  métrites  sérieuses  survenues  après  des  causes  va- 
riables (excès  de  coït  ou  refroidissement  au  moment  des  règles). 

Dans  sept  autres  exemples  de  ces  engorgements  subaigus  des  fosses 
iliaques  si  fréquents  chez  les  femmes,  la  résolution  a  été  obtenue  de 
la  même  manière. 

Dans  ces  nombreuses  applications  (elles  s'élèvent  au  chiffre  total 
de  382  observations),  M.  Béhier  n'a  rencontré  aucune  complication 
dont  le  froid  humide  appliqué  d'une  façon  permanente  pût  être  accusé. 
Il  n'a  vu  qu'un  seul  exemple  de  pleurésie  chez  une  femme  en  couches, 
d'ailleurs  profondément  atteinte,  puisqu'elle  succomba  avec  du  pus 
dans  les  veines,  dans  les  lymphatiques  et  une  gangrène  de  la  face 
interne  de  l'utérus.  Quatre  autres  femmes  avaient  présenté  cette  com- 
plication du  côté  de  la  plèvre  dans  l'année  qui  précéda  le  moment  où 
a  été  tentée  l'application  de  cette  méthode.  Il  n'a  jamais  constaté  la 
jnoindre  complication  thoracique  chez  d'autres  malades. 

En  résumé,  les  applications  prolongées  du  froid  humide  sur  l'abdo- 
men ont  été  inefficaces  dans  un  certain  nombre  de  cas;  mais  M.  Béhier 
ne  les  a  jamais  vues  nuire  une  seule  fois  et  n'a  jamais  dû  les  abandon- 
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lier  à  cause  de  leur  mauvais  effet.  Jamais  elles  n'ont  entravé  l'écoule- 
ment des  lochies  ou  la  sécrétion  du  lait.  Il  a  vu  assez  souveaît,  au  con- 
traire, les  lochies,  suspendues  par  le  fait  des  accidents  auxquels  il 
cherchait  à  remédier  à  l'aide  des  applications  de  glace,  reparaître  par 
l'emploi  de  ce  moyen,  Qpmme  il  a  vu  l'écoulement  menstruel,  sus- 
pendu au  moment  du  développement  d'une  métrite,  reparaître  quapd 
le  froid  humide  avait  calmé  la  douleur  et  fait  taire  les  accidents  utérips. 

Il  n'a  jamais  vu  non  plus  la  peau  se  gangrener  n^ême  après  dix  ou 
douze  jours  d'application  de  vessies  de  glace  sur  un  même  point.  Il 
lui  a  paru  même  qu'il  valait  mieux  prolonger  trop  longtenipç  l'emploi 
de  ce  moyen  plutôt  que  de  le  suspendre  prématurément.  Il  a  souvent 
été  ohligé  enfin  de  revenir  à  de  nouvelles  applications  à  cause  du 
retour  d'accidents  sérieux,  même  dans  des  cas  où  il  n'avait  cessé 
l'usage  de  la  glace  que  par  suite  de  l'effacement  complet  en  appa- 
rence de  tous  les  symptômes. 

Nota.  —  Le  traitement  des  péritonites  par  les  réfrigérants  locaux 
est  déjà  très  ancien.  Feu  Baudens  lisait,  en  1854,  à  l'Acadérnie  des 
Sciences,  un  Mémoire  sjar  la  glace  employée  en  topique  pour  prévenir 
les  péritonites,  après  le  débridement  des  hernies,  et  avant  luià  l'ilôtel- 
Dieu  de  Marseille,  et  Bedor  père  à  l'Hôtel-Dieu  de  Troyes,  avaient  eu 
recours  au  môme  moyen.  Le  docteur  Esterle,  professeur  d'ol^stétri- 
que  à  Novare  (Piémont),  publiait  en  1858,  qu'il  employait  l'ea^i  froide 
en  permanence  contre  la  péritonite  puerpérale  typhoïde.  Mais  je  doiç 
répéter  ce  que  M.  Béhier  confirme  avec  sa  loyauté  et  son  habileté  pra- 
tique, que  la  réfrigération  ne  réussit  jamais,  une  fois  que  l'épanche- 
nient  purulent  est  déjà  établi.  D»*  Gaffe. 

De  l'emploi  thérapeutique  des  lactates  alcalins  dans  les  lésions  fonction- 
nelles de  Vappiareil  digestif,  par  J[.-G.  Pétrequin,  professeur  à  l'École 
de  médecine  de  Lyon,  -r  M.  Pétrequin  considère  que  les  lactates  alca- 
lins sont  des  sels  naturels  pour  le  tube  digestif;  l'acide  organique  qui 
en  est  le  radical  et  le  composé  alcalin  qui  en  résulte  font  partie  inté- 
grante des  éléments  chimiques  de  la  digestion.  L'auteur  a  en  consé- 
quence entrepris  de  les  appliquer  au  traitement  des  principales 
variétés  de  dyspepsie;  il  a  plus  spécialement  expérimen^  lelactate  de 
soude  et  le  lactate  de  magnésie,  et  ces  deux  sels  lui  ayant  également 
bieu  rpussi,  il  a  fini  par  les  associer  dans  des  prises  et  des  pastilles 
formant  la  base  de  la  médication  qu'il  a  créée.  M.  Pétrequin  mputrç 
que  les  lactates  alcalins  figurent  comme  éléments  dans  les  principaux 
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liquiçl^  qui  serviçot  9M  tit^vai)  fl.ig^sUf  çojiime  1^  salive  e(  la  bile,  ou 
qui  m  &Qnt>  te  produit  iinmédiat  conon)^  le  çhylç»  la  lymphç  et  1^  sang. 
L'^i4e  Iqctique,  d^  son  côté,  e^ig^te  à  l'état  librie  (]ans  le  suc  gasti:ique 
et  iQ  sue  intestint^l,  coi^mQ  Tont  signalé  MM.  Cbeyi^ul,  Leuret,  Lassai- 
gç^^  Melsieng,  et  cpoiine  Topt  démoçtré  M)I.  Bernard  et  Barreswil, 
I^otunapn,  (jéti«,  Boudet,  etc. 

M,  P^lrequin,  d*api%s  la  çUoique,  Qi^t  devoir  diviser  l'e^poii!^  de 
s^  reobercl^es  ep  trois  pallies  qui  QaFj^sPQP.<ten}  aux  trois  phases 
qu*il  établit  en  Qiédgcinj^  pppr  lea  AÂg9.PJiQPS  :  phasies  lo  buccale, 

29  gastrique,  Sp  intestinale. 

Qans  la  première  phase,  M.  Pétrequip  ^$lie  l^s  altératipns  de  la  sa- 
Uy«  qiiant  à  ^  quautit^  et  ^  ^  qualité.  I^  salive  qui,  4  Tôtat  noroiiil, 
e&t  alcaline,  offre  {^rlpis  m^  cé^iotiou  aoidQ;  c'pgt  le  symptéme,  s^]qn 
M.  I\étrequin,  d'une  légipu  gastro-iptestii^ate;  il  y  §  ftoi^xistence  de 
digestions  laborieuses,  d'altéf^jtend^ç  d^nls,  de  vicia tioii  de  l'haleine. 
La  quantité  de  salive  peut  aussi  falrçi  défaut,  ce  qui  est  facile  à  pré- 
voir en  raison  même  des  calculs  qui  évaluent  la  salive  à  1  kilog.  par 
yingt-quatre  heures  chez  lin  adulte  en  santé.  Il  y  a  alors  ce  que  M.  Pé-* 
trequin  nomme  dyspepsie  sèche,  M.  Pétrequin  prescrit,  avant  et  après 
le  repas,  une,  deux  ou  trois  pastilles  de  lactate  contenant  chacune 
5  centigr.  de  lactate  de  soude  et  de  magnésie;  il  recommande  de  les 
laisser  fondre  lentement  dans  la  bouche  afin  de  mieux  activer  et  ré- 
gulariser la  sécrétion  salivaire. 

Dans  la  deuxième  phase,  M.  Pétrequin  étu4ie  en  détail  des  lésions 
fonctionnelles  variées,  savoir  :  la  dyspepsie  acide,  la  dyspepsie  des 
diabétiques,  Tindigestion  commençante,  la  dyspepsie  flatulente,  la 
gastralgie  ou  gastrodynie,  enfin  la  dyspepsie  neutre,  etc.  Nous  dirons 
que,  dans  la  dyspepsie  acide,  il  fait  avaler  une  prise  composée  de 

30  centigr.  lactate  de  magnésie  et  2Q  centigr.  sacchariire  de  lactate 
de  soude  au  quart;  il  fait  en  outre  prendre,  avant  et  après  le  repas, 
une  ou  deux  pastilles  comme  ci>dessus.  Il  traite  de  même  l'indigestion 
commençante  qui  dépend  d'une  mauvaise  disposition  accidentelle  bien 
plu|^  que  d'un  excès  4f^  pourriture.  Il  recommande  aussi,  d'après  sa 
p^ftiq^e;  les  pastilles  de  l^ctates  alcaliqs  dans  la  dyspepsie  flatulente 
et  dans  la  gastralgie.  M.  Pétrequin  établit  que  la  dyspepsie  neutre 
peut  dépendre  d'une  insuffisance,  soit  du  suc  gastrique,  soit  de  la 
pepsine.  Il  rappelle  qu'il  faut,  pour  une  bonne  digestion,  une  quantité 
énorme  de  suc  gastrique,  que  MM.  Didder  et  Schmidt  évaluent  à  plus 
de  500  grammes  à  l'heure. 
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La  troisième  phase  de  la  digestion  présente  des  lésions  fonctionnelles 
telles,  que  M.  Pétrequin  retrouve  dans  l'intestin  les  principales  varié- 
tés de  dyspepsie  qu'il  a  examinées  dans  l'estomac  ;  il  établit  que  les 
borborygmes  et  le  météorisme  correspondent  à  la  dyspepsie  flatulente. 
l'entéralgie  et  les  coliques  nerveuses  à  la  gastrodynie,  le  dévoiement 
de  l'indigestion,  certaines  diarrhées  à  la  dyspepsie,  soit  acide,  soit 
pituileuse,  etc., [et  l'analogie  conduit  à  fixer  les  règles  du  traitement, 
ce  qui  est  le  point  capital.  L'auteur  a  constaté  les  bons  effets  des  lac- 
tates  alcalins,  soit  dans  la  diarrhée  des  enfants  à  la  mamelle  chez  qui 
le  lait  et  les  premiers  aliments  tournent  à  l'aigre,  soit  dans  le  dévoie- 
ment qui  dépend  d'une  indigestion  intestinale,  soit  dans  la  diarrhée 
qui  ^'observe  chez  les  convalescents  à  l'époque  où  ils  recommencent 
à  prendre  des  aliments  et  où  l'estomac  est  encore  frappé  de  débilité,  etc. 

M.  Pétrequin  fait  voir  que  les  lactates  alcalins  sont  de  haut  en  bas 
excitateurs  de  la  sécrétion  gastro-intestinale  ;  qu'à  haute  dose  ils  sont 
laxatifs,  et  qu'à  petite  dose  ils  sont  digestifs.  Leur  action  facilitant  les 
selles,  ils  peuvent  ainsi  combattre  la  constipation  qui  complique  sou- 
"vent  les  troubles  fonctionnels  de  l'appareil  dans  sa  portion  inférieure. 

Remèdes  contre  le  ver  solitaire,  —  Un  médecin  prussien,  le  docteur 
Thielmann,  dit  avoir  constamment  réussi  à  expulser  le  tœnia  en  admi- 
nii^trant  5  centigrammes  d'oxyde  de  cuivre  quatre  fois  par  jour.  La 
dose  peut  même  être,  suivant  lui,  augmentée  sans  danger. 

Les  eaux  de  Saint-Gervais,  en  Savoie,  passent  dans  ce  pays  pour 
tuer  le  ver  solitaire.  Ces  eaux  ne  paraissent  malheureusement  pas 
susceptibles  d'être  transportées;  au  moins  ne  sont-elles  pas  marciuées 
dans  la  liste  de  celles  qui  se  vendent  à  Paris. 

f  Revue  de  Thérapeutique  médico-chirurgicale.) 


VARIÉTÉS. 


Voici  rinstruction  adressée  aux  Recteurs,  pour  Texécution 
du  décret  relatif  au  stage  des  étudiants  en  médecine  dans  les 
hôpitaux  : 

MOJKSIEUB  LE  ReGTECB, 

J'ai  riionneur  de  vous  adresser  ampliation  de  Tarrété  en  date 
du  l**"^  juillet  1865,  portant  règlement  pour  raccomplissement  du 
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stage  dans  les  hôpitaux  imposé  désormais  aux  étudiants  en  méde- 
cine, par  le  décret  du  18  juin  1^6^.  Je  ne  saurais  trop  vous 
recommander  de  bien  vous  pénétrer  des  dispositions  de  cet  arrêté, 
dont  la  scrupuleuse  exécution  n^intéresse  pas  moins  les  adminis- 
trations des  hospices  que  les  Facultés  et  Écoles  de  médecine. 

Aux  termes  de  Part.  \^%  Tannée  de  stage  se  compose  de  dix 
mois;  elle  commence  au  1®'  novembre  et  se  termine  au  31  août. 
Deux  mois  de  vacances  sont  accordés  aux  stagiaires. 

Pendant  le  cours  de  Tannée,  le  service  des  stagiaires  dans  les 
hôpitaux  ne  peut  souffrir  aucune  interruption  ;  il  doit  commencer 
dès  le  premier  de  chaque  trimestre  et  se  continuer  jusqu'au  dernier 
jour  inclusivement.  La  durée  de  ce  service  est  donc  de  soixante 
jours  pour  le  premier  trimestre  (novembre  et  décembre),  ainsi  que 
pour  le  dernier  (juillet  et  août),  et  de  quatre-vingt-dix  jours  pour 
chacun  des  deux  autres  trimestres.  Si  cette  condition  n*est  pas 
remplie,  les  certificats  spécifiés  à  Tart.  %  et  dont  la  justification 
est  indispensable  pour  qu'un  élève  stagiaire  soit  admis  à  prendre 
ses  inscriptions  près  la  Faculté  ou  TÉcole  à  laquelle  il  appartient^, 
seront  refusés. 

En  cas  d'interruption  de  service  pour  cause  légitime,  c'est  au 
ministre  seul  qu'il  appartient  de  statuer,  sur  les  rapports  simul- 
tanés de  Tadministration  des  hospices  et  du  doyen  de  la  Faculté, 
ou  du  directeur  de  TÉcole  préparatoire,  rapport  que  vous  me 
transmettrez  avec  votre  avis  personnel. 

Il  importe  que,  pour  ces  diverses  dispositions,  il  y  ait  Tententc 
la  plus  complète  entre  les  administrations  de  nos  Écoles  et  les 
administrations  des  hospices,  afin  que  Tobligation  du  stage  ne 
puisse  jamais  devenir  illusoire. 

n  ne  suffît  pas  que  Télève  stagiaire  fasse  acte  de  présence  assi- 
due à  Thôpital  :  il  doit  prendre  une  part  active  et  dévouée  aux 
soins  donnés  aux  malades,  en  se  conformant  aux  dispositions  d'or- 
dre intérieur  déterminées  par  Tadministration  des  hospices;  ce 
n'est  qu'à  cette  condition  que  nos  élèves  pourront  acquérir  réelle- 
ment l'expérience  et  Tinstruction  pratique  qui  doivent  résulter  de 
Taccomplissement  du  stage.  L'exigence  simultanée  des  deux 
certificats,  Tun  du  chef  de  service,  l'autre  du  directeur  de  Thos- 
pice,  rédigés  dans  le  sens  indiqué  par  Tart.  ^,  a  précisément  pour 
but  d'assurer  toutes  les  garanties  que  Ton  peut  désirer  à  cet  égard. 
Les  étudiants  en  médecine  qui,  au  moment  où  ils  vont  commencer 
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h  ètrp,  SQi^mis  à  i'oMig^l<oi;i  i{u  st^ge,  auropi  éié,  au  woU  d'août, 
ajojçifn^  ^  l^ur  e:|^aii^en  ^e  Sq  4'^J9.94ei  rfeyropt  péanoioins,,  daos 
la  prévisioQ  qù  îM  fépareraieint  çe(^  échec  m  mois  (!«  Doy^embre,  se 
fairç  inscrire  cpuuiie  9t»^9ire#  4sMi§  les  dh  d^rçier^  jours  d*oc4o- 
bre,  et  cou^meocer  leur  service  ^  efit^e  qpa^ii^é  dè;^  le  1^^  novembre, 
aiffi  de  aç  trouver  en  io.ç^ur(9)  ^  qas  de  suepès  d^n^  leur  nouvel 
examieDi  d^  pi*e<^(irç  lei^r  inscription  de  qoveinbr^. 

AftT.  5.  Le  stag^  pre^çi^it  par  le  déjcret  du  tS  juin  18i69  ne 
pept  être  accompli  que  dm^  les  hôp^tav^  qui,  par  leur  nature^ 
o£^pt  {(Dz  stagiaires  les  mqjens  d'acquérir  une  instruction  prati- 
qua générale  en  Nrmonie  avec  les  études  faites  dans  les  Facultés 
et  1^9  Écoies.  Sont  nécessairement  exclus  de  cette  catégorie  les 
hospi|se£(  et  étdbiissem^nts  spéciai:|X,  tels  que  les  aâjles  d'aliénés, 
i^s  hpspiae^  ^PO^^ycrés  e^clasivemer^t  aux  vieillard^,  aux  incurables, 
aux  en£|inti^  a^^istés,  aux  accpucbements,  les  prisons,  etc. 

Ait.  6.  Conformément  a  Tarrété  ci-dessus,  visé  du  directeur  de 
radmiQistration  générale  de  TAssistance  publique,  les  établissements 
spéciaiei^ent  désignés  pour  le  stage  des  élèves  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris  sont  les  hôpitaux  suivants  :  Hôtel-Dieu,  Pitié, 
CJ^arité,  le$  Cliniques,  les  lilnfants-Malades,  Necker,  Cochin  et 
rbôpjtal  du  Midi. 

Toutefois,  les  élëyea  pourront,  sur  leur  demande  expresse  et 
motivée,  être  çittacbés  en  qualité  de  stagiaires  par  radministration 
de  TAssistance  publique,  aux  hôpitaux  de  Lourciue,  Sainte-Eugénie, 
Saint-Antoine,  $aint-Louis,  Larriboisière,  Beaujpnet  à  l'infirmerie 
de  rfiospice  de  la  Vieillesse  (femmes). 

Abt.  7.  Pour  leur  première  année  de  stage,  les  élèves  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris  qui  auront  obtenu  à  leur  examen  de 
fin  de  de^xiè^QLje  année  la  note  extt^ement  ou  très  satisfait,  seront 
appelés  à  ohpisir,  parmi  tous  les  établissements  spécifiés  au  premier 
et  ap  deuxième  paragraphe  de  Tarticle  précédent,  celui  auquel  ils 
désirent  être  ajttaph.és. 

Ceux  qui  aurcmt  en  une  note  inférienre  à  la  note  très  satisfait 
seront  distribués  par  l'administration  de  l'Assistance  publique 
suivant  les  besoins  du  service,  et  autant  que  possible  suipant  la 
valeur  de  leur  note  d'examen,  dans  les  établissements  spéciale^ 
ineut  désignés  an  premier  paragraphe  de  l'article  précédent,  li^ 
ppurrqnt  d'ailleurs,  s'ils  le  demandent,  être  attachés  aux  établis- 
sements compris  dans  le  deuxième  p^jiragraphe. 
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Pour  leur  (teM.Ki(Hn^  année  dfi  $^^,  k^  élèyes  de  1»  F^uUé  cîe 
Médeçiue  dq  Puris  qui  Quri^ot  obifeou  d4fi3  leur  0ïMmu  de  (in  de 
troisième  aimée  une  note  supérieure  à  la  note  pa^&abley  pmrroui 
chQÏsir,  parmi  \9^^  ^  étafa^issemeois  spécifias  nu  prets^ier  «t  au 
tlçuxième  paragr^ph^  di^  l^artide  pré€»$1eDt,  c^i  nu^quel  iU  dé^-r 
relit  ^^trç  attachés.  Le^  élèves  qui  n'aprppt  eu  que  la  note  pasêabk 
resteront  à  la  disposition  de  Tadministration  de  PAsftistanofi  pabii- 
qpe,  ppur  être  distribués  4mis  )es  éiablUsemoiUs  ^pémtexQént 
dé9igu^  m  premier  p^ragria^pb»  d^  Pi^rti^le  pn^c^ut,  et  pourront, 
s'Hs  le  d^jiandent,  être  att^c}ips  ^ux  çt£^>lii^ep|Le(jt3  Q0iu{(ri9  ^m 
le  deuxiènie  parpgrapb.e. 

Le  décret  du  18  juin  186'^,  en  s^tt^ph<\n^  ^^  ^^^f  ^dx  dey^  d^r: 
nières  années  d'études,  soit  pour  M  a^ir^ni^  91)  4ojQtpEa)t,  §Qit 
pour  les  aspirants  au  tjtre  d'officier  dp  çaqté,  ^  yo^lu  q\i{ei,  pend^int 
ces  dernières  années,  le  stage  fût  le  corollaire  et  le  cpuiplpioeQit  de 
renseignement  de  TÉcole,  afin  que  les  études  théoriques  et  les 
études  pratiques  pussent  se  compléter  et  s'éclairer  mutuellement. 

Il  a  voulu,  en  outre,  que,  pendant  cette  période,  le  stage  et  la 
scolarité  fussent  tellement  inséparables  que  l'accomplissement  régu- 
lier de  l'un  devint  la  garantie  de  l'accomplissement  régulier  de 
l'autre.  Les  dispositions  de  l'art.  4  du  présent  règlement  réalisent 
ces  intentions  en  ne  faisant  compter  aux  étudiants,  comme  temps 
de  stage,  que  les  trimestres  pendant  lesquels  ils  ont  pris  régulière- 
ment leurs  insqqp|.i<>ns. 

Pour  que  le  stsjige  produise  tous  ^çs  fruits,  il  ets^  i^d^P^^^^lc 
qu'il  n'ait  lieu  que  dans  les  hôpitaux  qui,  par  (e^r  natufie,  offfe^t 
aux  stagiaires  le^  moyens  d'acquérir  une  iastr^çt^on  pr^ique  gmé- 
raie  en  harmonie  avec  les  études  faites  dans  les  Facultés  et  Ijes 
Écoles.  Aussi  l'art.  5  exclut-il  avec  r^ii^on  les  hospice  et  é^- 
blissements  consacrés  ^  des  spécialités  don^  l'étude  ^rft  réf^j^yée 
avec  bien  plus  d'utilité  pour  l'éppqup  où  la  scolarité  ^ef,4  ter- 
minée. 

Le  grand  nombre  d'hôpitaux,  de  situations  si  diverses,  (juj 
peuvent  offrir  aux  stagiaires  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pi^ris 
des  conditions  plus  ou  moins  favorables,  pouvait  être  une  causa 
sérieuse  de  difficultés.  Or,  gràçe  au  concoure  si  çmpfessé  e^  si 
écl£(ir/§  que  M.  le  Directeur  de  l'admiuistrs^tipp  géi^pra^e  de  I'ANst 
tance  publique  a  biien  voulu  prêter  eu  cette  pirconst^pc.e  ii  ^iou 
administration,  ces  difficultés  ont  pu  être  résolues,  par  les  disposi- 
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tions  des  articles  6  et  7,  de  la  manière  la  plus  heureuse  dans 

rintérêt  des  facilités  offertes  aux  jeunes  gens  et  dans  Tintérêt  du 

service  des  études. 

que  les  dispositions  des  deux  articles  dont  il  s'agit  soient 

îs  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  elles  peuvent  néan- 

îervir  de  règle  pour  les  grands  centres  qui  offriraient  des 

)ns  analogues. 

liez,  Monsieur  le  Recteur,  vous  concerter  à  l'avance,  pour 

Texécution  du  présent  règlement,  avec  MM.  les  Chefs  des 

médicales  de  votre  ressort  et  avec  les  administrations  des 

s  placées  près  de  ces  Écoles.  Je  vous  envoie  un  certain 

d'exemplaires  de  mon  arrêté,  destinés  aux  Écoles  médicales 

Eidministrations  des  hospices. 

ms  prie  de  m' accuser  réception  de  la  présente  circulaire. 

vez,  etc. 

Le  Minisire  de  Vinstruction  publique  et  des  culUs, 

RoiLAxNl). 

le  10  juiHet  186â. 


Uospteefl  elvIU  de  Bordeaux. 

Durs  pour  la  place  de  chef-interne,  médecin  résidant  à  Vhôpital 
Saint- André, 

oncours  sera  ouvert  le  mercredi  ^6  novembre  prochain, 
eront  admis  audit  concours  que  des  docteurs  en  médecine 
chirurgie,  non  mariés  ou  veufs  sans  enfants, 
nscriptions  seront  reçues  jusqu'au  ^8  octobre  inclusivement, 
étariat  de  l'Administration  des  hospices,  cours  d'Albret,  91 . 
àisant  inscrire,  les  candidats  déposeront  : 
diplôme  de  docteur,  délivré  par  Tune  des  Facultés  françaises  ; 
'  acte  de  naissance  et  un  certificat  du  maire  de  la  commune 
résidence,  constatant  qu'ils  sont  célibataires  ou  veufs  sans 

> 

îertificat  de  bonne  conduite  et  de  moralité,  délivré  par  le 
■onctionnaire  ; 

engagement  écrit  de  se  conformer  au  règlement  do  service 
;é,  à  celui  de  l'hôpital,  aux  décisions  et  délibérations  ulté- 
cs  de  la  Commission  administrative  des  hospices,  ainsi 
mesures  de  discipline  prévijics  par  le  règlement. 
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L'admission  au  concours  est  subordonnée  a  la  décision  de  la 
Commission. 

Le  jury  d'examen  sera  composé  des  neuf  docteurs  chefs  de  ser- 
vice à  rhôpital  Saint-André,  auxquels  seront  adjoints  deux  médecins 
et  deux  chirurgiens  honoraires. 

Le  programme  du  concours  comprend  quatre  épreuves  : 

1°  Une  composition  écrite  sur  un  sujet  de  pathologie  chi- 
rurgicale; 

2"  Uexamen  clinique  de  deux  malades  atteints  d- affections 
internes  y  avec  dissertation  sur  ces  cas; 

3"  Uexamen  analogue  de  deux  cas  de  maladies  externes; 

4«  Une  épreuve  opératoire  ayant  pour  objet  :  1*»  Une  opé- 
ration chirurgicale  précédée  des  considérations  anatomiques  et 
pathologiques  qui  s'y  rapportent;  2°  une  opération  obstétricale 
avec  démonstration. 

Le  temps  accordé  à  chaque  candidat,  pour  la  première  épreuve, 
est  de  quatre  heures,  et  d'une  heure  pogr  chacune  des  trois  sui- 
vantes. 

La  durée  des  fonctions  du  chef-interne  est  de  trois  ans.  Pendant 
ce  temps,  il  est  nourri,  logé,  chauffé  et  éclairé;  il  reçoit  un  traite- 
ment annuel  de  1 ,200  francs. 

Si  pendant  la  durée  de  son  exercice  il  se  marie,  cette  circons- 
tance équivaudra  de  plein  droit  à  une  démission,  et  il  sera  immé- 
diatement pourvu  à  son  remplacement. 


CHRONIQUE. 


Le  Ministre  de  Tlnstruction  publique,  sur  le  rapport  du  doyen  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris;  vu  l'avis  conforme  du  Vice-Recteur  de 
l'Académie,  a  pris  l'arrêté  ainsi  conçu  : 

Art.  1*'^.  Il  est  établi  dans  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  des  Cours 
complémentaires,  des  études  médicales  pratiques,  à  titre  d'enseigne- 
ment auxiliaire. 

Art.  2.  Cet  enseignement  auxiliaire  se  composera  des  Cours  com- 
plémentaires spéciaux  ci-après  : 

\^  Cours  clinique  des  maladies  de  la  peau. 

2»  Cours  clinique  des  maladies  syphilitiques. 

3o  Cours  clinique  des  maladies  des  enfants. 

4®  Cours  clinique  des  maladies  mentales  et  nerveuse». 
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5°  Cours  clinique  d'ophtalmologie. 

6<>  Cours  clinique  des  maladies  des  voies  urina  ires. 

Art.  3.  Les  abrégés  libres  seront  chargés  de  ces  Cours  complémen- 
Uiités.  Ils  devront  être  médecins  ou  chirurgiens  des  hôpitaux. 

Art.  4.  Ils  seront  nommés  pour  trois  ans,  par  le  Ministre,  sur  la 
présentation  d'une  liste  de  deux  candidats  (pour  chaque  Cours)  dressée 
par  la  Faculté  de  Médecine.  —  Pour  l'année  Idé2-lâ63,  la  nomination 
j^era  faite  diréctetnent  par  le  Ministre. 

Art.  5.  Il  sera  ultérieurement  pourvu  aux  indemnités  à  allouer  aux 
agrégés  chargés  des  cours  complémentaires,  sans  qu'il  puisse  en 
résulter  aucune  charge  nouvelle  pour    le  budget  de  l'instruction 

publique. 

Cette  réforme,  éminemment  utile  aux  éludes  médicales,  sera  ac- 
cueillie avec  là  pllis  grande  favèUr.  C'est  une  mesure  qui  fait  honneur 
au  doyen  de  la  Facilité  de  Médecine  de  Paris,  pour  le  bien  qu'elle 
fera  à  l'enseignement. 

—  Par  délégation  spéciale  du  Ministre  de  l'instruction  publique, 
M.  Denonvilliers,  inspecteur  général  de  l'enseignemânt  supérieur 
pour  rprdre  de  la  médecine  et  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris,  et  M,  Plancllon,  professeur  à  l'École  supérieure  de  Pharmacie 
de  Moi1tJ)'ellier,  sbht  chargés  dé  J)residér  là  session  d'examen  âesi 
Écoles  préparatoires  de  Médecine  et  de  Pharmacie  qui  vont  s'ouvrip 

Îans  le  moi§  de  septembre  prochain  :  pour  les  Écoles  situées  dans  les 
cîad6mîeB  d'Aix,  de  Grenoble,  de  Tbulôiise,  dé  Bordeaux  et  d'Alger 
(Ecoles  de  Marseille,  de  Grenoble,  de  Clermont,  de  Toulouse,  de  Bbr- 
deaux  et  d'Alger). 

M.  Denopvilliers  doit  présider  aussi  la  session  des  Académies  de 
Rennes  efe  dé  Poitiers  (Ecoles  de  Hennés,  de  Nantes,  d'Angers,  de 
Poitiers^  de  Tours  et  de  Limoges).  H  est  probable  que  la  session  pour 
l'École  de  Bordeaux  n'aura  lieu  qu'au  mois  d'octobre. 

—  C'est  avec  une  vive  satisfaction  que  nous  avons  appris  et  que 
nous  faisons  connaître  à  nos  lecteurs  la  nomination,  comme  chevalier 
de  la  Légion-d'Honneur,  de  M.  le  Dr  Mabit,  notre  collègue  à  l'École, 
président  de  l'Association  des  Médecins  de  la  Gironde,  médecin  eu 
Lycée  de  Bordeaux.  L'Association  sera  heureuse  de  la  distinction 
accordée  au  confrère  qui  est  à  sa  tète. 

—  Cinq  professeurs  d'École  préparatoire  de  Médecine  viennent  d'être 
noulmés chevaliers  de  la  Légion-d'Hoànçur  ;  ce  sont  :  MM.  Desbarhèaux  - 
Bernard,  à  Toulouse;  —  Garreau,  à  Lille;  —  Lebidols,  à  Caen  ;  — 
Tliomas,  à  Tours;  —  Tixier,  à  Clermont. 

—  L'Assëmblèb  générale  ànntièlle  dé  l'Association  des  Médecins  de 
la  Gironde  aura  lieu  le  samedi  13  septembre  prochain.  —  Le  principal 
objet  à  l'oi^fë  du  jour  §éfà  le  rëj^t)ért  des  ttlëdêcins  avec  les  âociété» 
de  Secours  mutuels.  —  Nous  avertissons  nos  confrères,  afin  qu'ils 
puissent  apporter  leurs  luitiièrès  sur  ce  point  si  difficile  ël  si  déiicat. 
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UÉSÏJMÊ  MÉTÉOROLOGIQUE 


(de  Juillet  I9é#). 


Par  Si.  A.  BAHBËT. 


1      THRRMOMÈTRE 

25     . 

™^ 

3Ê 

BAftOiÈTRÈ. 

o  a 

• 

a               CKNTIGRADB. 

il 

H     H 

S    — 

^^^-i- 



S     Si 

OBSERVATIONS. 

2   Matio. 

Midi. 

Soir. 

MaUD. 

Soir- 

•  1' 

S  "^ 

Q 
- 

■JlltaKtr 

■iiitaiètr. 

1     15,5 

20.4 

17 

766,9 

767,4 

Ooest. 

CODV. 

Temps  fraii». 

S     14 

34.3 

1.6 

766,9 

766,4 

Oaesl. 

Qeao 

Ilaplolaooit.qoelq.naag 

3     13 

33.5 

Ji6,5 

765,4 

761,8 

Nord. 

Beau. 

Ug.  brouilla rdJI  a  gelé 

4     17 

31 

21 

760,3 

755.1 

Sjd. 

Beao. 

Joorn.cbaodet.tr.  lourd 

5     19 

38 

20 

754 

755 

Nord. 

Beau. 

Quelques  nuages. 

6     18 

21 

17 

754.i5 

761.8 

Ouest. 

Ploie. 

Fort  orage  et  ploie  la  noii 

7     15 

24 

19,8 

763,7 

765.1 

Ouest. 

Beao. 

Ciel  Doageox. 

8     16,6 

24.5 

18 

767,4 

7.67,9 

Ooest. 

Beao. 

Belle  joornée. 

9     17 

37 

19 

766.4 

764,9 

S  -0. 

Beao. 

Idem. 

10     17 

24.6 

19,6 

764,9 

764,6 

S-  0. 

Coov. 

11     17.5 

24.8 

19 

763,9 

762,5 

S-0. 

Beau. 

Qofciqnes  nuages. 

IS     U.5 

23.5 

20,4 

759,8 

760,2 

Sod. 

Beau. 

Vent  vir,  petite  pi.  le  soir. 

13    do 

35,5 

30,5 

763,2 

762.6 

S-0. 

Beao. 

Il  a  plu  la  nolt. 

14     19,5 

28,4 

22 

762,3 

760.8 

S-O. 

Beao. 

BronUlard  le  matin. 

15     18,7 

25 

20 

760,9 

762,3 

Ooest. 

Couy. 

r.rande  pluie  le  matin. 

16     17 

23.7 

19,4 

763.8 

762,8 

Ooest. 

Couv. 

• 

iH    U.5 

23.6 

19 

763,1 

763,3 

S-0. 

Beao. 

Ciel  nuageux. 

18     17 

'26 

20 

763,3 

766.4 

N-E. 

Beau. 

Belle  joBrnèe. 

19     18,2 

26.4 

20,3 

768 

769,7 

N-0. 

Brao. 

Idem. 

30     15 

25,5 

20,5 

770,5 

769,5 

Mord. 

Beao. 

Qvelq.nuag.,  jolie  journ. 

2J      18 

23,5 

20.3 

768,9 

767.4 

Nord. 

Beau. 

Men.de  ploie  le  malin. 

22     17,4 

25.9 

19 

785.6 

765,4 

N-0. 

Bèâd. 

Nuag..  menace  d'orage. 

33     18 

37.5 

31 

Ib^.H 

764,« 

N-0. 

Beao. 

Belle  journée. 

34     18.5 

36.5 

21 

767.4 

765.4 

Nota. 

Beau. 

fde^. 

35     19 

31,9 

25 

705.4 

764.3 

fï-B. 

Beao. 

Idem. 

Ù    22 

3?. 

35,5 

763,3 

762,3 

N-E. 

Oeao. 

Joornée  très  chaude. 

%i  ^3.5 

:U^ 

â't.5 

763,â 

762,3 

àeâo. 

idem.  Orage  le  soir. 

u  u 

^J 

28.5 

761,8 

761.6 

ê'È. 

Beao. 

Orage  dans  le  loiiitaÎR. 

•29    25 

33,4 

23 

761.9 

763.3 

s-0. 

Beâb. 

Petite  pittie  d'orage. 

30    31 

26,5 

19 

762,3 

767,1 

N-0. 

Beao. 

Nuag.etmcn.depl.tem 

31     15 

27,5 

21 

766,4 

766.4 

N-E. 

Beao. 
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Résttiiii  de»  Ol»$ervalioiis  météorologiques  de  Juillet  iUi 


THERMOMÈTRE.  —  TEMPÉRATURE  DES  TROIS  PÉRIODES  DU  JOUR. 


HATIN. 

Plosgr.  deg.  dechal..     Sô^le  29. 

Moindre ,....     18o  le  3. 

Moyen..  18o|es6ei31. 


MIDI.  SOIR. 

3408  le  27.  28o5|e28. 

20«4  le  1er.  1 60  le  2. 

26»5le24cl30.  20o5  les  13  ei  20. 


Cb^ileur  da  milieu  dn  ji)ur  :  20  jours  de  20*4  à  26o5  ;  1 1  jours  de  27o  à  34o8 


BAROMETRE. 


Maximum 778,5  mill.  le  20. 

Âlinimum 754  mill.  le  5. 

Médium 763,9  mill.  le  11. 

Variations  BAROHliTRiQUBS.  Toutes  graduelles. 


DiRKCTioN  DRsvitNT.s Î.C'  venl  8  soufllé  du  uord 5  Ms, 


nord-ouest. . 

ouest 

sud-ouest.... 

sud-est 

sud 

nord-èst 

est 


Vknts  DuiiiNANTs  :  Ouest  et  sod>ôoest. 


va 


Etat  hu  m  kl. 


Jours  beaux 26. 

rouverts 4. 

pluie 1. 

Orage 3. 


CONSTITUTION  ATMOSPHÉRIQUE. 

t.c  mois  de  juillet  a  ôté  généralement  beau  et  sec.  Quelques  orages  de  courte  durée 
unt  2)  peine  fait  varier  la  température,  qui  a  été  assez  élevée  dans  le  courant  du  mois,  le 
thermomètre  s'étaol  maintenu  pendant  plusieurs  jours  à  une  hauteur  variant  de  27o  il 
3408.  La  colonne  barométrique,  tout  en  restant  au-dessus  de  la  hauteur  moyenne,  n'a 
subi  que  des  oscillations  fontes  graduelles. 


Bordeaux.  Iinp.  Gounoimmiou,  ancien  hôtel  de  l'Archevêché  (entrée  rue  fiuiraude,  11). 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 


HYDROPBOBIE  SPONTANÉE; 

par  M.  E.  GINTRAC, 

Professeur  de  Clinique  iolerne  et  Directeur  de  l'École  de  Médecine. 

(Suite  *.) 

I IV.  —  Hydrophobie  spontanée  ou  essentielle, 
non  traumatique. 

Cette  grave  maladie  reconnaît  différentes  causes  qui  peu- 
vent servir  à  grouper  les  faits  dans  un  ordre  assez  naturel. 
Ces  circonstances  étiologiques  sont  ;  1°  des  affections  mora- 
les; 2**  des  impressions  physiques  extérieures;  3°  un  trouble 
de  la  menstruation  ou  une  forte  excitation  génitale.  Dans 
une  dernière  série  viendront  se  réunir  les  cas  d'hydrophobie 
spontanée  dont  les  causes  sont  restées  inconnues. 

1**  Ilydrophobie  produite  par  des  affections  vives  de  Vâme. 

Nous  avons  vu  déjà  la  peur  de  la  rage  déterminer  des  phé- 
nomènes hydrophobiques  exempts  de  danger.  Les  affections 
morales  qui  produisent  la  véritable  hydrophobie  sont  d'un 
autre  genre;  ce  sont  :  une  frayeur  subite,  un  violent  chagrin, 
un  fort  accès  de  colère. 

a  —  [u]  Marcellus  Donatus  rapporte  qu'une  fille  âgée  de 
16  ans,  ayant  été  très  effrayée,  fut  atteinte  d'une  fièvre  in- 
tense, de  douleurs  vives;  puis  de  froid,  de  nausées,  d'anxiété, 
de  délire  furieux,  avec  écume  à  la  bouche,  sensibilité  exa- 
gérée à  la  lumière,  refus  des  boissons,  etc.  Elle  mourut  le 
5*  jour  (2). 

{«)  Voir  le  numéro  précédent,  p.  337.  • 
(')  Hist.  med.  mirabilis,  Obs.  I,  p.  599. 

S5 


Digitized  by  VjOOQIC 


386 

[is]  Félix  Plater  raconte  que  la  femme  d'un  cordonnier 
étant  à  laver  du  linge,  le  soir,  sous  un  pont,  et  restée  seule, 
eut  un  moment  de  grande  frayeur  :  elle  crut  voir  une  lueur 
sortir  de  la  voûte  du  pont,  et  la  rivière  gonfler  et  déborder. 
Rentrée  chez  elle,  elle  ne  put  boire  aucun  liquide.  Si  on 
essayait  de  lui  en  faire  avaler,  elle  éprouvait  des  frissons,  sa 
respiration  devenait  bruyante;  la  moindre  agitation  de  Fair 
renouvelait  les  mêmes  symptômes  :  elle  ne  put  prendre  que 
du  pain  et  quelques  mets  solides.  Le  pain  trempé  dans  du 
vin  ne  put  être  avalé  qu'après  avoir  été  bien  exprimé.  L'exa- 
men de  la  gorge  ne  fait  découvrir  aucun  obstacle  à  la  déglu- 
tition; insomnie,  moral  assez  calme,  apparition  des  règles  le 
8*  jour,  affaiblissement  rapide,  mort  (^). 

[16]  Voici  un  fait  mieux  circonstancié  :  un  jeune  militaire, 
âgé  de  22  ans,  d'un  tempérament  lymphatico-sanguin,  en- 
nuyé, et  passant  pour  manquer  de  bravoure,  ayant  éprouvé 
des  chagrins,  est  éveillé  en  sursaut  au  mois  d'octobre,  par 
ses  camarades,  lui  annonçant  l'arrivée  subite  des  ennemis, 
et  le  plus  grand  danger  pour  la  ville.  Il  est  pris  aussitôt 
de  convulsions,  son  regard  est  furieux;  il  jette  des  cris, 
éprouve  de  la  chaleur  et  de  la  constriction  à  la  gorge.  La 
vue  d'un  liquide  ramène  les  convulsions;  la  salive  est  écu- 
meuse  et  abondante,  la  tête  pesante;  il  y  a  une  grande  lassi- 
tude. Amené  le  lendemain  à  l'hôpital  de  Winterthur  (Suisse), 
les  convulsions  redoublent  à  l'aspect  de  la  boisson  ;  yeux  étin- 
celants,  bouche  couverte  d'écume,  respiration  courte,  préci- 
pitée, irrégulière;  hurlements  affreux,  pouls  intermittent,  à 
peine  sensible.  Cet  accès  dure  demi-heure,  puis  est  suivi  de 
calme;  mais  Thorreur  de  l'eau  persiste,  la  vue  d'un  baia 
renouvelle  les  convulsions,  la  lumière  produit  une  impression 
fâcheuse,  la  respiration  est  néanmoins  peu  gênée  et  le  pouls 

(')  Observationes  in  mentis  alienatione,  lib.  I.  —  Opéra,  Basileœ,  1619, 
t.  IV,  p.  83. 
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plus  fort.  Douze  accès  plus  ou  moins  violents  se  répètent, 
des  envies  de  mordre  se  manifestent  pendant  le  dernier.  Le 
malade  dit  aux  assistants  de  s'éloigner;  il  meurt  le  2®  jour. 
La  nécropsie  n'offre  rien  de  remarquable;  seulement,  dans 
la  gorge,  beaucoup  de  sérosité  spumeuse,  et  le  cœur  gorgé 
de  sang  (*). 

b  —  [17]  Une  demoiselle,  âgée  de  21  ans,  avait  éprouvé  de 
profonds  chagrins,  une  céphalalgie,  dont  elle  se  plaignait  de- 
puis deux  mois,  et  qui  devint  très  forte  en  octobre.  Quelques 
autres  symptômes  se  manifestèrent  alors  :  angoisses  au  tho- 
rax et  à  répigastre,  épistaxis,  délire,  fièvre  continue  avec 
rémissions  irrégulières.  Le  6®  jour,  moiteur;  mais  immédia- 
tement après,  difficulté  pour  avaler  les  boissons,  qui  sont 
repoussées  avec  horreur;  salive  écumeuse  et  glaireuse.  La 
malade  mord  les  doigts  de  sa  mère  et  de  sa  sœur,  frappe 
dans  son  délire  les  personnes  qui  rapprochent;  pouls  fréquent 
et  serré,  yeux  hagards,  grincements  des  dents;  secousses 
convulsives  des  muscles  de  la  face  et  des  bras,  angoisses 
thoraciques  revenant  par  accès;  gorge  et  amygdales  rouges, 
saillie  de  la  langue  entre  les  lèvres  béantes,  alternatives 
d'agitation  convulsive  et  de  torpeur  jusqu'au  10®  jour,  époque 
de  la  mort,  qui  avait  été  annoncée  par  la  malade  dès  le  début 
de  l'atfection.  —  Engorgement  léger  des  vaisseaux  de  la  pie- 
mère  à  la  face  supérieure  du  cerveau.  Organes  encéphaliques 
sains;  langue,  pharynx,  amygdales,  en  partie  rouges,  en  par- 
tie d'un  gris  cendré;  muqueuse  gastrique  un  peu  injectée, 
état  normal  des  viscères  thoraciques  (^).  La  sœur  de  cette 
jeune  fille  qui  l'avait  soignée,  embrassée,  qui  avait  été  mor- 
due, tomba  malade  au  bout  d'un  mois.  Elle  eut  quelques 

(^)  Cette  Observation  fut  communiquée,  par  Henri,  à  Praud.  Voyez 
la  Thèse  de  celui-ci  sur  V Hydrophobie,  Paris,  2  vendémiaire  an  XI,  p.  20. 

(*)  Labonnardière,  sur  la  Rage  et  V Hydrophobie.  Thèses  de  Paris, 
18Î0,  nol94,  p.  101. 
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symptômes  effrayants,  elle  était  tourmentée  de  pressentiments 
sinistres,  avait  une  grande  répugnance  pour  les  boissons,  et 
de  la  fièvre  avec  redoublements  périodiques,  dont  le  quin- 
quina triompha.  J'ai  mentionné  ce  fait  à  l'occasion  des  cas 
d'hydrophobie  symptomatique  se  présentant  sous  l'aspect  in- 
termittent pernicieux. 

[18]  Le  fait  suivant,  très  souvent  cité,  semble  également 
favorable  à  la  supposition  de  la  transmissibilité  de  l'hydro- 
phobie  spontanée  :  une  dame,  âgée  de  36  ans,  d'une  consti- 
tution forte  et  d'un  tempérament  bilieux  et  sanguin,  n'avait 
jamais  été  mordue.  Elle  avait  un  petit  chien  fort  caressant, 
qui  lui  léchait  souvent  le  visage  et  mangeait  habituellement 
avec  elle.  Cette  dame  apprend  subitement,  en  juillet  1812, 
la  mort  de  son  mari,  capitaine  de  dragons,  tué  au  champ 
d'honneur  quelque  temps  auparavant.  Pendant  une  heure, 
elle  est  plongée  dans  une  stupeur  profonde,  puis  éclatent  les 
lamentations;  alors,  refus  d'aliments,  chaleur  et  constriction 
à  la  gorge  :  du  bouillon  peut  cependant  être  avalé.  Le  soir, 
soubresauts  des  tendons,  malaise,  agitation;  la  nuit,  rêves 
affreux.  Augmentation  des  symptômes,  soif  vive,  mais  déglu- 
tition des  liquides  très  difficile;  frissonnement  à  la  vue  de 
l'eau  ;  délire,  convulsions,  que  renouvelle  le  mouvement  de 
l'air;  déglutition  des  solides  possible,  mais  refus  d'aliments; 
chaleur  brûlante  à  la  gorge,  délire  furieux,  face  colorée, 
yeux  étincelants,  égarés;  regard  farouche,  expulsion  fré- 
quente d'une  salive  écumeuse,  aversion  pour  la  lumière, 
fureur  et  convulsions  à  l'aspect  des  liquides  et  des  corps 
brillants,  pouls  plein  et  fréquent;  enfin,  faiblesse  extrême,  et 
mort  8  jours  après  la  réception  de  la  fatale  nouvelle.  —  Le 
petit  chien  avait  continué  à  caresser  sa  maîtresse  jusqu'au 
5*  jour.  Au  bout  d'une  quinzaine  il  parut  malade,  atteint  de 
la  rage,  et  il  mourut  5  jours  après  (*). 

(*)  Busnout,  Diss,  sur  la  Rage.  {Thèses  de  Paris,  1814,  n»  17,  p.  15.) 
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c  —  Les  exemples  d'hydrophobie  produite  par  de  violents 
accès  de  colère  sont  assez  nombreux. 

[i9]  Un  homme  âgé  de  29  ans,  d'un  tempérament  bilieux, 
entre  en  une  grande  colère,  se  mord  un  doigt,  devient 
hydrophobe  en  24  heures,  et  meurt  bientôt  après,  dit  Scara- 
raucci  (*). 

Gallet-Duplessis  a  rapporté  les  deux  faits  suivants  : 

[20]  Un  jeune  homme,  très  contrarié  dans  ses  désirs  amou- 
reux et  son  orgueil,  plein  de  jalousie,  entre  en  fureur  :  il  se 
mord  le  médius.  Le  lendemain,  élancements,  douleurs  dans 
le  bras;  délire,  mouvements  convulsifs,  horreur  de  Teau, 
refus  de  tout  aliment,  suffocation,  envie  de  mordre.  Mort  le 
4®  jour  (^). 

[îi]  Un  laboureur  fatigué,  affamé,  contrarié,  offensé,  se 
met  vivement  en  colère.  La  nuit  suivante,  agitation.  Le 
lendemain,  inappétence,  refus  d'aliments,  et  horreur  des 
liquides;  souffrance  par  le  bruit,  envie  de  mordre,  état  de 
fureur,  convulsions.  Mort  le  7®  jour  (^). 

[2î]  Pouteau  raconte  qu'un  maître  de  pension,  d'un  tem- 
pérament bilieux,  ayant  éproîivé  un  violent  accès  de  colère, 
fut  pris  tout  à  coup  d'horreur  de  l'eau,  et  néanmoins  d'une 
soif  ardente.  Air  égaré,  convulsions,  délire  sans  envie  de 
mordre,  sputation  abondante.  Mort  au  bout  de  13  heures  (^). 

[23]  Martin  de  La  Gaze  a  donné  une  histoire  qui  me  paraît 
digne  d'être  conservée  dans  ses  principaux  détails  : 

Un  homme,  âgé  de  35  ans,  né  en  Auvergne,  mais  habitant 
Paris  depuis  son  enfance,  portefaix,  d'un  tempérament  san- 
guin et  d'un  moral  sensible,  menant  une  vie  réglée,  atteint 
d'un  léger  rhumatisme  et  n'ayant  reçu  aucune  morsure, 

(*)  Miscellanea  naL  curios.,  Die.  Ilf,  ann.  IX  à  X,  Append.,  p.  249. 
(')  Mémoires  de  la  Société  royale  de  Médecine,  t.  VI  (Histoire),  p.  57. 
(•)  Ibidem,  p.  59. 
(*)  Essai  sur  la  Rage,  p.  7. 
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éprouve  de  vives  peines  et  une  forte  colère  à  la  fin  du  mois 
d  octobre.  Lassitude,  faiblesse,  frissons,  sommeil  interrompu 
par  des  rêves  fatigants.  2"  jour,  aversion  pour  les  liquides; 
3*,  sentiment  de  pression  à  la  poitrine,  crainte  de  Peau, 
mouvement  de  Tair  très  pénible;  pouls  dur,  fort,  64;  peau 
sèche.  Le  malade  croit  sentir  des  boutons  au  côté  gauche  de 
la  langue  :  on  n'y  découvre  rien  de  particulier.  Il  essaie  de 
porter  une  tasse  d'eau  à  la  bouche ,  il  entre  en  convulsions  : 
yeux  fixes,  respiration  accélérée,  laborieuse.  On  parvient  à 
faire  avaler  un  peu  d'eau  ;  mais  la  vue  de  ce  liquide  produit 
un  état  de  suffocation.  Picotements  et  fourmillements  à  la 
plante  des  pieds,  et  successivement  à  toute  la  surface  du 
corps.  La  moindre  impression,  celle  de  l'air,  par  exemple, 
en  soulevant  les  couvertures,  rappelle  les  convulsions.  Sup- 
pression d'urines.  Depuis  le  commencement  de  la  maladie, 
érections  fréquentes  et  rapports  conjugaux.  4®  jour,  agitation, 
loquacité.  (Saignée,  sang  normal.)  Évacuations  urinaire  et 
alvine  abondantes,  vomissement  bilieux,  éructations,  légère 
sueur  la  nuit.  5®  jour,  accès  convulsifs  par  la  vue  de  l'eai/, 
par  l'agitation  de  l'air,  par  le  bruit  des  cloches  et  même  par  le 
son  des  instruments  de  musique;  sens  exquis,  facultés  intel- 
lectuelles exaltées,  pupilles  un  peu  resserrées.  6*  jour,  face 
rouge,  céphalalgie;  possibilité  de  faire  quelques  pas,  de  boire 
avec  un  chalumeau  ;  mais  les  accès  reprennent,  fureur,  crainte 
des  personnes  qui  s'approchent,  pouls  fréquent,  dur;  peau  sè- 
che. 7*  jour,  cris,  tentative  pour  s'échapper  par  la  fenêtre, 
résistance  et  fureur  contre  les  assistants.  On  attache  le  malade  ; 
il  mord  ses  liens,  parle  d'un  ton  ferme,  exprime  des  idées 
bizarres,  crache  à  la  face  des  personnes  qui  l'entourent;  pouls 
Intermittent  et  faible,  face  rouge,  voix  plaintive.  Il  peut  boire 
à  la  tasse;  calme,  parfois  interrompu  par  des  accès;  salivation, 
resserrement  à  la  gorge,  sueur  froide,  rire  sardonique  ;  mort. 
—  Pas  d'odeur  de  putréfaction;  aucune  trace  de  solution  de 
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continuité  à  la  surface  du  corps,  taches  ecchymosiques  le 
long  du  rachis,  paupières  écartées,  quelques  taches  noires 
sur  la  conjonctive,  pas  d'altération  des  méninges,  veines 
cérébrales  un  peu  engorgées,  cerveau  normal,  consistant; 
très  peu  de  sérosité  dans  les  ventricules,  plexus  choroïdes 
engorgés;  poumons  d'un  brun  noirâtre,  avec  quelques  taches 
plus  foncées,  adhérences  aux  parois  et  au  diaphragme  du 
côté  gauche;  péricarde  contenant  deux  cuillerées  de  liquide, 
diaphragme  non  enflammé,  quelques  veines  phréniques  su- 
périeures dilatées;  état  normal  de  la  trachée,  du  larynx,  du 
pharynx,  de  Tœsophage  et  des  glandes  salivaires;  face  infé- 
rieure du  foie  noirâtre,  estomac  rétréci,  deux  taches  livides 
dans  le  duodénum,  rougeur  du  jéjunum  à  son  commence- 
ment, et  de  l'iléon  à  sa  terminaison;  gaz  infects  dans  les 
intestins,  arc  du  colon  rétréci,  urine  épaisse  dans  la  vessie, 
mollesse  des  muscles  abdominaux  (*). 

[24]  Un  scieur  de  long,  âgé  de  40  ans,  vigoureux,  ayant  au 
mois  de  mai  une  légère  affection  gastrique,  prend  un  vomitif, 
et,  pendant  que  ce  remède  agit,  il  entend  sa  femme  se  que- 
reller avec  un  voisin.  Il  accourt,  se  bat,  ou  plutôt  est  battu, 
et  rentre  chez  lui  dans  une  colère  effrayante.  Gris,  fureur, 
convulsions  à  la  vue  d'un  liquide,  refus  de  tout  aliment,  en- 
vie de  mordre,  et  mort  le  3®  jour  {^). 

[25]  Un  domestique,  âgé  de  35  ans,  très  irascible,  a  une 
discussion  yive  et  s'emporte  comme  un  furieux;  c'était  en 
octobre.  Pendant  deux  jours,  agitation  continuelle,  douleur, 
contraction  à  la  gorge  et  à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine, 
difficulté  d'avaler  et  de  respirer,  yeux  hagards,  air  de  souf- 
france et  d'étonnement,  sputation  continuelle.  Cet  homme 
marche  d'un  côté  et  de  l'autre  comme  une  personne  qui  ne 
sait  ce  qu'elle  veut;  tantôt  regards  menaçants,  tantôt  yeux 

(*)  Mémoires  de  la  Société  royale  de  Médecine,  t.  VI  (flisloire),  p.  60. 
(«)  Simonin,  Thèses  de  Paris,  1806,  n<»  77,  p.  9. 
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baissés.  S*'  jour,  admis  à  l'hôpital  de  Besançon,  ce  malade 
s'informe  si  d'autres  ont  guéri  de  la  même  maladie;  il  de- 
nde  qu'on  le  débarrasse  de  ce  qui  obstrue  sa  gorge  et  res- 
pe  sa  poitrine.  Quand  il  veut  essayer  de  boire,  il  survient 
mouvements  convulsifs,  des  accès  de  suffocation.  Entré 
is  un  bain  avec  répugnance,  il  y  devient  furieux  :  on  est 
igé  de  l'en  sortir.  Quand  on  lui  propose  de  boire,  ses 
mbres  s'agitent,  tremblent;  sa  voix  est  entrecoupée,  la 
piration  embarrassée,  le  crachotement  continuel;  pouls 
et  fréquent,  tête  très  peu  douloureuse.  Il  annonce  qu'il  va 
urir,  et  passe  de  l'attendrissement  à  la  colère.  Le  soir, 
jravation  des  symptômes,  à  8  heures  délire,  à  10  coma, 
1  mort  (*). 

[26]  Un  chiffonnier,  âgé  de  60  ans,  robuste  et  bien  portant, 
lit  fait  plusieurs  métiers,  s'était  mal  nourri,  et  avait  abusé 
5  spiritueux.  Au  commencement  de  septembre,  après  une 
cussion  très  vive  et  un  grand  chagrin,  il  est  pris,,  en  hu- 
it, de  convulsions,  d'étouffements,  la  déglutition  est  difïi- 
e;  idées  nettes,  parole  libre,  aucune  douleur,  pouls  80, 
îu  naturelle,  appétit;  si  l'on  veut  faire  boire  le  malade,  il  est 
is  d'anhélation,  de  répugnance;  mais  le  liquide  parvient  à 
mchir  le  pharynx.  Le  5^  jour,  le  liquide  introduit  dans  la 
uche  est  rejeté,  la  démarche  est  encore  normale,  l'impres- 
>n  de  l'air  donne  quelques  convulsions.  Bain  d'un  quart 
leure,  dans  lequel  se  manifeste  une  agitation»  convulsive. 
lire,  paroles  incohérentes.  6®  jour,  anxiété  extrême,  face 
lige,  pouls  très  fréquent,  salive  visqueuse,  lancée  vertica- 
nent  en  haut;  vociférations,  agitation.  En  se  débattant, 
t  individu  mord  l'infirmier  qui  l'attache.  Hallucinations, 
uls  110.  Mort  dans  la  nuit.  —  Encéphale  congestionné, 
isseaux  veineux  de  la  pie- mère  gorgés  de  sang;  aucune 

;*)  Druhen,  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg,  1851, 
226,  p.  32. 
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lésion  de  la  substance  cérébrale,  cervelet  un  peu  mou.  Rien 
de  notable  dans  les  organes  Ihoraciques  ou  abdominaux  (^). 

2**  Hydrophobie  déterminée  par  des  impressions  physiques 
extérieures  (chaleur,  refroidissement,  etc.  ) 

[27]  Boerhaave  racontait,  dans  ses  leçons,  qu'un  homme 
ayant  beaucoup  fatigué  par  un  temps  très  chaud,  ayant  eu 
la  tête  exposée  aux  rayons  du  soleil  pendant  quatre  heures, 
et  bu  beaucoup  de  liqueurs  spiritueuses,  fut  pris  de  fièvre 
ardente  avec  horreur  invincible  pour  toute  boisson,  et  mou- 
rut le  3*  jour  (2). 

[28]  Franc.  Saochês  a  observé  un  homme  de  25  ans, 
bilieux,  disposé  à  la  tristesse,  qui,  s'étant  exposé  en  mai  à 
Tardeur  du  soleil,  fut  pris  de  fièvre  continue  et  d'hydropho- 
bie,  sans  avoir  été  précédemment  mordu  par  un  chien  ou 
autre  animal.  Délire,  mais  réponses  censées;  boisson  d'eau  ou 
de  vin  ou  de  bouillon  insupportable ,  provoquant  des  spas- 
mes. Cependant,  cet  individu,  persuadé  que  s'il  ne  buvait 
pas  il  mourrait,  demande  de  l'eau  ;  mais  dès  qu'il  approche 
la  tasse  de  ses  lèvres,  horreur  extrême,  agitation  insurmon- 
table, convulsions,  sueurs.  Si,  à  la  fin,  quelques  gouttes  de 
liquide  entrent  dans  la  bouche,  elles  en  sont  rejetées;  s'il  en 
entre  dans  l'estomac,  elles  en  sont  aussitôt  repoussées  avec 
de  la  pituite.  Mort  le  4^  jour  (^). 

[29]  Un  homme,  âgé  de  18  à  20  ans,  qu'aucun  animal 
n'avait  mofdu,  voyage  à  pied,  en  juillet,  par  une  chaleur 
excessive;  il  éprouve  une  fatigue  extrême,  de  la  céphalalgie, 
de  l'engourdissement;  néanmoins,  il  continue  à  marcher,  et 
tombe  sans  connaissance  en  arrivant.  Face  rouge,  salive 

(*)  Observation  recueillie  dans  le  service  de  M.  Queneau  de  Mussy, 
par  M.  Durante.  (Voyez  Thè&e  de  M.  Gros.  Paris,  1860,  n»  244,  p.  26.) 

l'j  Van-Swielen,  Comment,,  t.  III,  p.  537. 

P)  Opéra,  1. 1,  Lib,  de  observât,  in  Praxi,  p.  375.  (Ancien  Journal, 
t.  VII,  p.  89.) 


Digitized  by  VjOOQIC 


394 

écumeuse,  pouls  intermittent,  dur,  petit;  chaleur  peu  consi- 
'^'""^^3,  peau  sèche,  respiration  gênée,  assoupissement, 
ments  convulsifs.  On  tente  la  saignée  du  pied,  mais 
de  Teau  produit  un  état  de  fureur;  dès  que  le  pied 
,  hurlements,  tremblement,  mouvements  convulsifs. 
aie  de  faire  boire  le  malade,  il  brise  la  tasse  entre  les 
il  mort  les  doigts  du  chirurgien  et  le  bras  d'un  aide, 
libilité  de  faire  prendre  quoi  que  ce  soit.  Pouls  inter- 
t.  Mort  dans  la  même  journée.  Les  personnes  mordues 
Livèrent  rien  (*). 

Un  autre  individu,  âgé  de  30  ans,  fait  une  marche  forcée 
:  lieues  de  Paris,  à  la  fin  de  mai.  Il  était  asthmatique, 
atigue  beaucoup  en  respirant  l'air  chaud  et  la  pous- 
Dyspnée,  dysphagie,  roideur  douloureuse  des  membres 
eurs.  (2  saignées  sans  effet,  sang  normal.)  Impression 
r  agité,  même  par  l'haleine  des  assistants,  pénible; 
lur,  concentré;  urine  involontaire,  douleur  à  Tépigas- 
iusées,  éructations.  La  vue  de  l'eau  produit  des  convul- 
roideur  des  muscles  du  cou,  larynx  s'élevant  et  s'a- 
it spasmodiquement,  déglutition  des  substances  solides 
e,  mais  opérée  sans  répugnance.  La  vue  d'un  bain 
t  un  frémissement  général.  Sueur  froide.  Ayant  trempé 
igt  dans  de  l'eau,  cris  affreux,  convulsions  violentes, 
rsonnes  peuvent  à  peine  tenir  le  malade.  Envie  de 
e.  Vomissement  de  bile  noirâtre  et  spumeuse,  gonfle- 
considérable  du  visage  et  du  cou,  pouls  petit,  serré, 
te.  Les  veines  ouvertes  au  bras  et  au  pied  ne  donnent 
)\x  de  sang  qui  se  coagule  aussitôt.  Trois  heures  après, 
ement,  et  mort  le  soir  du  2®  jour  {^). 
Un  homme,  âgé  de  56  ans,  étant  allé  de  Paris  à  Ver- 
à  pied,  au  soleil,  pendant  le  mois  d'août,  en  outre 

lurens,  Ancien  Journal  de  Médecine,  1757,  t.  VII,  p.  3. 
ivirotte,  Ancien  Journal,  1757,  t.  VII,  p.  81. 
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ayant  beaucoup  marché  en'  ville,  éprouva  en  arrivant  une 
grande  lassitude,  des  défaillances,  du  mal  de  gorge,  des  étour- 
dissements,  et  le  lendemain  des  convulsions.  Il  avait  le 
visage  rouge,  les  yeux  hagards.  Pouls  vif  et  plein;  veines 
de  la  face;  du  cou,  du  thorax  gonflées;  bouche  sèche,  salive 
spumeuse,  langue  presque  noire,  dyspnée,  soupirs,  nausées, 
vomissements  de  matières  glaireuses,  délire.  (Saignée.)  Refus 
de  boire,  vase  repoussé.  On  essaie  de  faire  avaler  quelques 
liquides  par  force;  alors  violent  accès  de  convulsion,  écume 
à  la  bouche.  Bain  froid  pris  avec  une  grande  répugnance, 
mais  suivi  de  calme;  deux  autres  bains  frais,  amélioration; 
réitération  des  bains,  possibilité  de  boire,  guérison  (*). 

[32]  Un  ouvrier,  âgé  de  22  ans,  travaillant,  dans  le  mois 
de  septembre,  dans  une  carrière  exposée  aux  rayons  d'un 
soleil  très  ardent,  et  privé  d'eau,  éprouva  des  ardeurs  d'urine, 
des  mouvements  convulsifs  et  une  grande  répugnance  à 
boire.  Son  moral  est  calme;  il  sent  une  chaleur  brûlante  à 
Festomac,  à  la  gorge,  une  soif  ardente;  il  a  le  visage  rouge, 
les  yeux  égarés,  le  regard  inquiet.  Quand  on  approche  de 
l'eau,  tout  le  corps  entre  en  contraction.  Il  ne  peut  avaler 
qu'avec  un  chalumeau,  et  même  il  survient  alors  des  convul- 
sions. 2®  jour,  hydrophobie  plus  marquée;  écume  à  la  bou- 
che. Quatre  personnes  peuvent  à  peine  tenir  le  malade  dans 
son  lit.  Pouls  peu  sensible,  extrémités  froides.  On  fait  venir 
des  chiens^  ils  ne  produisent  aucune. impression.  Mort  le 
soip  (^). 

[33]  Un  soldat  s'étant  endormi  près  d'un  foyer  ardent  se 
réveilla  avec  une  soif  vive;  il  alla  boire  de  l'eau  très  froide 
et  presque  gelée,  et  il  passa  subitement  d'un  frissonnement  à 
une  grande  chaleur.  Des  symptômes  d'hydrophobie  se  mani- 

(*)  Marrigues,  de  Versailles,  Ancien  Journal,  1767,  t.  XXVII,  p.  470. 
n  Leroux,  de  Dijon,  Mém.  de  la  Société  royale  de  Médecine,  t.  VI 
(Mémoires),  p.  6. 
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Testèrent,  avec  le  hoquet,  le  délire,  des  convulsions,  et  bientôt 
après  la  mort  survint  (*) 

[34]  Un  homme,  d'un  tempérament  sanguin,  après  avoir 
passé  une  journée  à  la  chasse  à  Tardeur  du  soleil,  but  en 
revenant  de  Teau  d'un  ruisseau.  En  rentrant'  chez  lui,  pour 
diminuer  le  refroidissement  que  cette  eau  avait  produit^  il 
boit  en  abondance  d'un  vin  généreux;  il  est  alors  subitement 
atteint  d'une  forte  chaleur  à  l'estomac  et  d'horreur  des  liqui- 
des. Il  ne  peut  en  avaler  une  goutte  sans  tomber  en  syncope. 
Il  meurt  quelques  jours  après.  On  trouva  l'estomac  et  les 
intestins  enflammés,  parsemés  de  plaques  gangreneuses  et  de 
taches  rouges.  Le  commencement  de  l'œsophage  était  aussi 
enflammé,  et  présentait  dans  son  trajet  des  taches  rouges; 
poumons  flasques,  remplis  de  sang  noir  (*).  L'état  phlegma- 
sique  des  voies  digestives  était  très  intense  et  pouvait  causer 
la  mort;  mais  il  est  probable  que  l'hydrophobie  a  contribué 
à  amener  cette  funeste  terminaison. 

[35]  Un  homme,  âgé  de  30  ans,  d'une  forte  constitution, 
reste  pendant  cinq  ou  six  heures  ayant  une  partie  du  corps 
dans  l'eau,  pendant  que  l'autre  est  exposée  à  l'ardeur  du 
soleil;  puis  il  dine.  Le  soir,  malaise;  la  nuit,  rêves  pénibles; 
le  matin,  sentiment  de  fatigue;  dans  la  journée,  tristesse; 
plus  tard,  soubresauts  des  tendons,  agitation,  inappétence, 
sensibilité  des  yeux  à  la  lumière,  refus  des  boissons;  pouls 
plein,  fréquent.  (Saignée,  antispasmodiques.)  Aggravation,  la 
bouche  est  couverte  d'écume  que  le  malade  semble  vouloir 
lancer  sur  les  personnes.  Mort  le  2'  jour  (^). 

[36]  Un  soldat,  âgé  de  30  ans,  bien  constitué,  pêche  pen- 
dant une  matinée,  au  milieu  de  juillet,  et  reste  dans  l'eau 

(*)  Kôhler,  Ir*  Obs.,  Commercium  Litter.  Norimbergense,  anno  1740. 
(Mangold,  p.  207.) 
(*)  Kôhler,  !!«  Obs.,  ibidem,  p.  208. 
(')  Doudet,  Thèses  de  Paris,  1805,  m  436,  p.  9. 
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une  heure  et  demie  étant  en  sueur.  La  nuit  suivante,  fris- 
sons, insomnie,  abattement;  le  lendemain,  sensation  incom- 
mode à  la  gorge,  pesanteur  au  côté  gauche  de  la  poitrine 
avec  engourdissement  et  douleur  obtuse  à  l'épaule  et  au  bj*as 
du  même  côté;  face  pâle,  air  de  tristesse,  agitation,  anxiétés; 
pogls  déprimé,  intermittent,  îrrégulier;  respiration  laborieuse, 
suspirieuse;  peau  froide;  soif,  mais  refus  de  boire.  (Saignée, 
bain  chaud,  huile  de  ricin;  calme.)  3*  jour,  retour  des 
symptômes,  respiration  singultueuse,  quelquefois  inspiration 
suspendue;  pupilles  dilatées,  vertiges,  surexcitation  des  sens, 
soif  excessive;  vue,  bruit  d'un  liquide,  mouvement  de  l'air, 
des  personnes  produisent  un  frémissement  et  des  convulsions. 
(2*  saignée.)  Le  bruit  du  jet  du  sang  renouvelle  les  spasmes. 
La  déglutition  détermine  un  sentiment  de  strangulation. 
Sueur  froide,  anxiété;  intellect  sain  ;  le  sotr,  calme  apparent, 
syncope,  mort.  —  Parois  du  cœur  flasques,  sécheresse  du 
péricarde  et  des  plèvres.  Beaucoup  de  sang  dans  Toreillelle 
droite  et  les  veines-caves;  pas  d'autre  altération  (*). 

[37]  Un  serrurier,  en  même  temps  aubergiste,  âgé  de 
27  ans,  livré  à  toutes  sortes  d'excès,  se  bat  à  coups  de  poings 
pendant  trois  heures.  Il  n'est  pas  mordu,  mais  contusionné 
sur  répigastre  et  d'autres  régions.  Le  lendemain,  ayant  chaud 
et  étant  en  sueur,  il  va  travailler  sur  le  bord  de  la  rivière, 
les  jambes  dans  l'eau.  C'était  au  mois  d'août.  Frissons, 
douleurs  au  coude  gauche.  Néanmoins,  nouvel  excès  de 
boissons.  Trois  jours  après,  resserrement  à  la  gorge  qui 
empêche  la  déglutition;  horreur  des  liquides,  impossibilité 
de  rester  au  lit,  agitation,  angoisses.  Le  malade,  très  effrayé, 
annonce  sa  mort  comme  certaine;  il  a  toutes  les  heures  ou 
plus  souvent  un  accès  de  fureur;  il  ne  cherche  pas  à  mordre, 
mais  il  maltraite  sa  femme  que,  cependant,  il  aime  beaucoup. 

(»)  Whymper,  Med.  repository,  1826  january.  (Archives,  l,X,  p.  618.) 
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Il  frappe  les  assistants.  A  la  fin  de  chaque  accès,  survient 
une  convulsion  générale,  de  plus  en  plus  forte  et  longue; 
expuition  continuelle  d'une  salive  blanche  et  épaisse,  lancée 
xie  tous  côtés;  loquacité;  regard  effrayé  ou  menaçant,  ouïe 
très  sensible  au  moindre  bruit;  un  courant  d'air  fait  frisson- 
ner le  malade;  il  prétend  sentir  des  odeurs  insupportables  et 
avoir  dans  la  bouche  un  goût  affreux.  État  normal  du  pouls, 
de  la  langue;  respiration  précipitée,  inégale;  sueur  générale 
et  très  abondante;  possibilité  de  boire  une  heure  avant  de 
mourir,  mais  toujours  avec  répugnance;  pupilles  très  dila- 
tées; le  malade  parle  tout  haut  à  des  absents;  enfin,  13  heures 
après  l'invasion  de  l'hydrophobie,  un  dernier  accès  de  fureur 
a  lieu,  le  malade  s'élance  hors  du  lit,  et  meurt  debout  dans 
une  violente  convulsion  (*). 

[38]  Un  prisonnier  anglais,  âgé  de  25  ans,  robuste,  envoyé 
en  décembre  1794  à  Ghristiansund,  en  Norwège,  s'était  battu 
à  bord  du  navire  avec  un  camarade,  et  avait  roulé  à  la  mer 
où  un  canot  était  allé  le  chercher.  Bientôt  après,  lassitude 
générale,  nausées,  état  de  crainte,  pouls  petit,  concentré. 
(Vomitif  qui  provoque  l'issue  de  beaucoup  de  bile  noirâtre.) 
Douleur  à  la  gorge,  dysphagie,  sommeil  interrompu,  resser- 
rement douloureux  à  la  région  précordiale;  face  colorée, 
regard  fixe,  peau  sèche,  rêves  effrayants;  le  malade  sort 
de  son  lit  en  criant  que  des  loups  vont  entrer.  3*  jour,  il 
ne  peut  boire;  il  entre  en  convulsions  quand  on  lui  présente 
quelque  liquide;  salive  écumeuse,  grincements  de  denU, 
gémissements,  menaces.  Une  décharge  d'artillerie  des  vais- 
seaux de  la  rade  ayant  ébranlé  vivement  l'hôpital,  ce  malade 
eut  un  accès  violent  de  délire,  avec  envie  de  mordre,  de  dé- 
chirer. Le  soir,  calme,  yeux  ternes,  sueur  froide,  mort  (*). 

(*)  Sainte -Marie,  dans  Girard,  Essai  sur  le  Tétanos  rahien.  Lyon,  1809, 
p.6l. 
(')  Courdent,  Dtss.  sur  rZfydrop^.  [Thèses  de  Paris,  1806,  n*  121,  p.  12.) 
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[39]  Un  paysan,  âgé  de  30  ans,  bien  portant,  s'étant  beau- 
coup fatigué  pendant  une  journée  excessivement  chaude  du 
mois  de  juillet,  alla  le  soir  se  baigner  dans  un  ruisseau  dont 
Teau  était  très  froide.  Le  lendemain,  douleurs  dans  le  bras 
droit,  roideur  à  la  nuque.  Le  3*  jour,  sentiment  de  pesan- 
teu{  dans  tous  les  membres,  fièvre.  (Vomitif.)  Puis,  douleur 
moindre  et  roideur  augmentée;  céphalalgie,  ardeur,  soif, 
agitation ,  anxiété.  On  ne  peut  apaiser  la  soif;  tout  liquide 
est  repoussé;  la  vue  même  ne  peut  en  être  supportée,  elle 
produit  des  tremblements,  des  convulsions,  des  cris  aigus. 
L'haleine  des  personnes  qui  s'approchent  paraît  incommoder 
le  malade.  4*  jour,  pouls  plein,  dur,  langue  nette  et  aride, 
urine  d'un  rouge  foncé.  (Saignée,  ventouses  scarifiées  sur  la 
nuque  et  le  dos,  frictions  avec  l'onguent  mercuriel;  à  l'inté- 
rieur, calomel,  camphre  et  opium,  etc.)  Amélioration  nota- 
ble; cependant,  mouvements  convulsifs  et  tremblements;  le 
soir,  chaleur  excessive,  agitation,  anxiété,  soif  ardente, 
impossibilité  d'avaler  une  goutte  sans  tremblement  ou  con- 
vulsion. (2®  saignée.)  L'haleine,  la  présence  des  assistants 
est  insupportable.  Anxiété,  agitation  extrême.  Mort  à  onze 
heures  du  soir  (^). 

[4o]  Un  jeune  garçon,  âgé  de  12  ans,  s'étant  exposé  au 
froid  après  avoir  eu  chaud  dans  le  mois  de  juillet,  fut  pendant 
deux  jours  indisposé,  ayant  le  pouls  faible,  lent,  de  la  cépha- 
lalgie, les  pupilles  resserrées,  la  déglutition  difficile.  Tout  à 
coup,  pendant  qu'il  parlait,  il  s'élance  des  bras  de  ses  parents, 
se  frappe  la  tête,  pousse  un  cri,  tourne  les  yeux,  se  tord  les 
membres  d'une  manière  étrange;  peu  de  minutes  après,  le 
calme  revient,  et  il  reprend  la  conversation,  ayant  le  pouls 
normal.  Le  même  paroxysme  se  reproduit  avec  une  égale 
véhémence  après  quelques  minutes  et  avec  l'intellect  sain. 

(*)  Selig,  de  Seukirchen,  Annales  de  Médecine  d'Altembourg,  septem- 
bre 1811.  [Dictionnaire  des  Sciences  médicales,  1818,  t.  XXII,  p.  335.) 
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Deux  heures  après,  on  essaie  de  faire  boire  le  petit  malade;  il 
déclare  qu'il  ne  peut  avaler.  Il  devient  furieux  de  peur  qu'on 
ne  veuille  l'y  contraindre;  il  serre  la  cuiller  entre  les  dents 
et  rejette  le  liquide.  Cependant,  il  mange  quelques  fruits  et 
de  la  soupe  avec  appétit;  mais  la  vue  d'un  liquide  le  fait 
frissonner.  État  normal  de  la  gorge.  Les  accès  de  convulsion, 
de  cris,  de  fureur  reprennent,  et  plusieurs  hommes  forts 
peuvent  à  peine  contenir  cet  enfant.  Les  carotides  battent 
avec  force,  le  pouls  est  dur  et  fréquent,  la  céphalalgie  intense. 
(Applications  froides  sur  la  tête.)  Au  moment  de  mettre  le 
pied  dans  l'eau  pour  ouvrir  la  saphène,  les  symptômes 
hydrophobiques  redoublent;  et  quand,  par  les  efforts  des 
assistants,  on  a  tenu  le  membre  immobile,  la  pâleur  de  la 
face  démontre  une  très  grande  anxiété.  Respiration  courte. 
Le  sujet  ne  peut  ni  avaler  ni  cracher  sa  salive;  il  se  met 
à  mordre  ceux  qui  l'entourent.  Cependant,  après  la  saignée, 
il  y  a  un  peu  de  calme;  mais  au  bout  de  quelques  heures, 
l'exacerbation  a  lieu,  et  l'envie  de  mordre  augmente;  mais 
l'intelligence  est  conservée,  et  il  invite  à  se  tenir  à  distance 
pour  n'être  pas  mordu.  11  n'y  eut  pas  de  nouvel  amendement. 
Mort  dans  la  soirée.  L'examen  le  plus  minutieux  ne  fit  aper- 
cevoir aucune  trace  de  morsure;  les  parents  assuraient 
d'ailleurs  que  ce  jeune  garçon  n'avait  été  blessé  par  aucun 
animal.  Les  assistants  qui  avaient  été  mordus  par  lui  n'eu- 
rent aucun  mal  (^). 

3°  Hydrophobie  produite  par  un  trouble  de  la  menstruor 
tion  ou  une  forte  excitation  génitale. 

[4t]  Une  femme,  ayant  eu  une  suppression  des  règles  par 
suite  d'une  vive  frayeur,  s'affaiblit;  et  quand  on  lui  présenta 
un  liquide,  elle  éprouva  une  grande  répugnance,  un  tremble- 
ment de  tous  ses  membres  et  des  mouvements  coavulsifs. 

(^)  Mombert,  Walther  et  amon  Journ.  {British  and  foreign  med,  chir. 
review,  Jan.  1819.  Amer.  1849,  1. 1,  p.  476.) 
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En  même  temps,  anxiétés  précordiales,  suffocation,  vomisr- 
semenls.  Retour  des  règles,  dont  le  sang  est  noir,  épais,  peu 
abondant.  (Assa-fœtida,  mastication  de  cubèbe,  bain  de 
vapeur.)  Sueur  abondante;  guérison  (*). 

[42]  Une  jeune  servante  d'auberge,  ayant  été  exposée  aux 
attaques  réitérées  d'un  libertin  pendant  qu'elle  avait  ses 
règles,  celles-ci  se  supprimèrent;  mais  en  même  temps,  cette 
fille  éprouva  une  grande  frayeur;  bientôt  après,  elle  eut  des 
douleurs  générales,  une  fièvre  ardente,  du  délire,  de  l'agita- 
tion; il  fallut  l'attacher.  L'hydrophobie  se  prononça,  ainsi 
que  le  refus  des  aliments  solides;  elle  ne  put  prendre  qu'une 
cuillerée  de  bouillon  et  d'eau  le  Séjour,  presque  à  son  dernier 
moment  {^). 

.  [43]  Une  personne,  âgée  de  18  ans,  ayant  ses  règles,  fut 
subitement  inondée  d'eau  froide  qu'on  lui  jeta  au  visage. 
Les  règles  se  supprimèrent,  des  convulsions  violentes  survin- 
rent; rhydrophobie  fut  constante  jusqu'à  la  mort,  qui  arriva 
le  4®  jour.  L'ouverture  cadavérique  n'apprit  rien  de  remar- 
quable (^). 

[44]  Une  fille,  âgée  de  15  ans,  qui  à  8  ans  avait  eu  des 
convulsions,  et  était  réglée  à  14,  avait  une  suppression  des 
règles  par-suite  de  frayeur.  Celles-ci  parurent  à  peine,  avec 
malaise  général,  engourdissement  des  jambes  et  des  cuis- 
ses, soif,  tristesse.  Le  2®  jour,  sentiment  de  strangulation, 
dyspnée,  gonflement  à  l'hypogastre,  tension  des  parties 
génitales  externes,  mouvements  convulsifs"  du  tronc,  cons- 
triction  et  spasme  du  pharynx,  déglutition  impossible.  Li- 
quides repoussés,  malgré  une  vive  soif;  urines  abondantes. 
3*  jour,  suffocation,  anxiété,  cris  aigus,  mais  conservation 

(»)  Wolf,  ActamL  curiosor.,  vol.  VI,  Obs.  XLVII. 

(2)  Maret,  Mémoires  de  V Académie  de  Dijon,  1. 1,  1769.  [Ancien  Jour- 
nal, t.  XXXII,  p.  496.) 

(3)  ^hi]ip,  Ancien  Journal,  1780,  t.  LIV,  p.  172. 

36 
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de  la  raison  ;  réponses  justes.  La  malade  demande  qu'on  ne 
lui  présente  pas  de  liquides.  Elle  meurt  le  soir  (*). 

[45]  Une  fille,  âgée  de  16  ans,  délicate  et  non  menstruée, 
n'ayant  jamais  été  mordue,  éprouve  des  coliques,  qu'une 
saignée  dissipe;  il  y  a  de  la  diarrhée.  En  juin,  le  pouls  étant 
petit  et  fréquent,  une  douleur  se  fait  sentir  dans  l'aine  droite, 
à  la  cuisse  et  à  la  région  dorsale  de  l'épine;  inquiétude, 
agitation.  (Saignée  de  8  onces.)  Répugnance  pour  les  boissons. 
La  déglutition  de  quelques  gorgées  d'eau  fait  sanglotter;  la 
malade  a  peur  d'éloufier;  mais  elle  peut  mâcher  de  petits 
morceaux  de  pain  trempés  dans  de  l'eau.  Elle  regarde  ce 
liquide  avec  calme,  mais  elle  manifeste  une  grande  horreur 
dès  qu'il  faut  le  porter  à  la  bouche.  Dans  la  nuit,  chaleur  et 
agitation.  (Nouvelle  saignée  qui  donne,  comme  la  première, 
du  sang  noir.)  On  met  des  petits  morceaux  de  glace  dans  la 
bouche;  dès  qu'ils  se  fondent,  la  malade  croit  suffoquer. 
(Musc.)  Le  2*^  jour,  refroidissement,  bain  chaud  qui  est  pris 
avec  répugnance.  Le  soir,  tressaillements,  langue  hors  de  la 
bouche,  larynx  remonté  convulsivement,  délire  erotique.  La 
malade  dit  aux  chirurgiens  de  l'embrasser;  ses  mains  se 
portent  aux  parties  génitales;  écume  blanche  à  la  bouche. 
Mort  à  9  heures  (*). 

[46]  Une  demoiselle,  âgée  de  18  ans,  d'un  tempérament 
nerveux,  ayant  eu  des  attaques  répétées  d'hystérie,  se  plai- 
gnait, dans  le  mois  de  mai,  de  douleurs  épigastriques;  elle 
eut  des  mouvements  convulsifs,  avec  distorsion  de  la  bouche, 
des  vomissements,  etc.  Le  5*  jour,  nausées,  cris,  agitation 
extrême  par  l'impression  de  la  lumière,  par  le  contact  d'un 
liquide;  épigastre  et  pharynx,  sièges  d'une  douleur  brûlante; 
soif.  (Sulfate  de  quinine.)  Amendement  pendant  trois  jours; 

(*)  Louyer-Villermay,  Traité  des  Maladies  nervetises,  1. 1,  p.  71. 
(*)  Bruggemann,  de  Magdebourg,  SchmidVs  Jahrbuecher,  etc.  [Jour^ 
nal  des  Connaissances  médico^hirurgicales,  1836,  t.  IV,  p.-217.) 
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ensuite,  retour  des  symptômes,  douleurs  très  vives,  convul- 
sions yiolentes,  symptômes  très  prononcés  d'hydrophobie; 
mort  (^). 

[47]  Un  domestique,  âgé  de  36  ans,  marié  et  menant  une 
conduite  fort  régulière,  doué  d'un  caractère  paisible,  n'ayant 
jamais  été  mordu,  est  atteint  subitement,  pendant  cinq  jours, 
d'un  satyriasis  intense  avec  émission  spermatique  abondante. 
Le  6®  jour,  à  cet  état,  s'ajoute  de  la  répugnance  pour  les 
liquides.  Le  sujet  frémit  quand  on  lui  en  présente;  il  entre 
en  fureur  si  on  insiste.  Le  bruit  d'un  liquide  qu'on  verse 
produit  une  telle  impression,  qu'il  se  serait  jeté  par  la  fenêtre 
si  on  ne  l'eût  retenu.  La  même  sensation  est  produite  par  la 
vue  d'un  miroir.  7®  jour,  calme,  mais  l'horreur  de  l'eau 
persiste.  8®  jour,  délire  violent,  agitation,  mouvements  spas- 
modiques  du  tronc,  comme  si  l'acte  vénérien  était  exécuté. 
Le  malade  crache  sur  ceux  qui  sont  autour  du  lit.  Malgré 
l'horreur  persistante  pour  toute  boisson,  on  parvient  à  en 
faire  avaler  quelques  gouttes.  Mort  bientôt  après  (^). 

[të]  Un  ouvrier,  âgé  de  30  ans,  s'était  livré  à  des  excès 
vénériens;  quoique  marié,  il  entretenait  des  rapports  habi- 
tuels avec  deux  autres  femmes.  Il  fut  saisi  par  un  chien  non 
enragé,  et  sa  botte  ûe  fut  point  percée.  C'était  à  la  fin  de 
mai.  Des  douleurs  déchirantes  s'étendirent  du  front  à  l'occi- 
put; il  y  avait  en  même  temps  de  la  fatigue  et  comme  un 
coryza.  2*  jour,  frissons,  agitation;  le  soir,  état  d'angoisses; 
le  malade  reste  assis  sur  son  lit  avec  la  face  pâle,  couverte 
de  sueur,  les  yeux  brillants,  injectés,  humides,  la  voix  rau- 
que,  la  parole  brève,  précipitée.  Douleur  au  cou  avec  senti- 
ment de  constriction  à  la  gorge,  à  la  poitrine,  à  l'épigastre; 
soif  intense,  mais  impossibilité  de  boire;  salivation  abon- 
dante; néanmoins,  bouche  sèche  au  dire  du  malade;  respi- 

(»)  Dassit,  Bulletin  de  Thérapeutique,  1840,  t.  XVII,  p.  373. 

(^)  Salva,  Mémoires  de  la  Société  royale  de  Médecine,  t.  VI,  p.  84. 
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ration  accélérée,  inégale  pendant  les  spasmes,  facile  dans 
les  rémissions.  Quand  la  gorge  se  resserre,  sentiment  de 
suffocation;  le  malade  y  porte  la  main.  L'inspection  du 
pharynx  y  montre  un  peu  de  rougeur,  mais  beaucoup  de 
mucosités,  ainsi  que  sur  la  langue.  Quand  on  veut  faire 
boire,  la  répugnance  se  prononce;  angoisses;  et  à  peine  la 
déglutition  commence-t-elle,  que  les  convulsions  éclatent. 
La  nuit,  augmentation  des  symptômes.  3*  jour,  pas  de  chan- 
gement. Le  soir,  opisthotonos  et  mort  pendant  l'accès.  — 
Très  léger  gonflement  de  la  base  de  la  langue,  arrière- 
bouche  dans  l'état  normal  ;  un  peu  d'hypostase  pulmonaire, 
deux  suffusions  hémorrbagiques  dans  la  muqueuse  gastrique  ; 
sang  noir  et  liquide;  état  normal  des  organes  encéphaliques 
et  rachidiens  (*). 

[49]  Un  soldat,  âgé  de  30  ans,  naturellement  passionné  et 
se  livrant  à  des  manœuvres  lascives,  à  des  excès  vénériens, 
était  en  outre  sujet  à  des  pertes  séminales  fréquentes.  Atteint 
de  blennorrhagie,  il  éprouva  de  l'abattement  et  une  faiblesse 
extrême  des  membres  inférieurs.  Un  soir  du  mois  d'avril,  il 
fut  pris  d'orthopnée,  de  besoin  d'air,  de  crachottement;  la 
parole  était  brève,  saccadée,  exprimant  de  vives  angoisses. 
Dysphagie,  horreur  insurmontable  pour  l'eau  et  pour  tous 
les  corps  brillants;  pouls,  100;  insomnie.  Le  2®  jour,  bain 
assez  bien  supporté,  mais  recrudescence  des  symptômes; 
expulsion  pénible  d'une  salive  blanche,  filante,  opaque;  dou- 
leur le  long  du  rachis,  augmentée  par  la  pression.  (Saignée 
de  500  grammes,  12  ventouses  le  long  du  rachis,  vésicatoires 
avec  morphine  aux  cuisses,  sinapismes  aux  extrémités.) 
Accès  d'orthopnée  fréquents,  mais  très  courts;  anxiété.  Le 
malade  porte  ses  mains  au  cou,  frappe  sa  poitrine,  demande 
de  l'air,  expectore  des  crachats  filants  qu'il  projette  assez 

(*)  Henrich,  de  Mayence,  Zeiischrift  fur,  etc.  [Gazette  médicale,  1858, 
p.  526.  —  Gazette  hebdomadaire,  t.  V,  p.  693.) 
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'es  cyanosées,  ailes  du  nez  dilatées,  yeux  enfoncés, 
onservation  de  la  raison.  Frisson  hydrophobique 
)ncé.  Accès  produits  par  le  bruit.  Si  on  touche  au 
matelas,  le  malade  se  plaint  de  respirer  des  nuages 
!re  qui  l'étouffent,  et,  sous  Tinfluence  de  cette  hallu- 
il  chasse  avec  la  bouche  l'air  qui  est  devant  lui. 
ervalle  des  accès,  la  peau  se  couvre  de  sueur.  Ce 
;t  profondément  attristé;  il  demande  un  prêtre  et 
n  lui  ouvre  le  larynx.  Un  emphysème  se  forme 

du  cou  et  s'étend  à  presque  toute 'la  surface  du 
Séjour,  pouls  moins  fréquent,  plus  faible.  (Lave- 
î  chloroforme,  2  gr.)  L'horreur  de  Peau  diminue, 
églutition  de  quelques  gorgées  produit  encore  un 
uffocation.  Toutefois,  le  malade  peut  avaler  jusqu'à 
itre  de  tisane.  Coma  et  mort  à  cinq  heures  du  soir, 
ysème  général,  emphysème  inter-vésiculaire  des 

Pas  de  fissure  à  ces  organes  qui  puisse  expliquer 
)n  aérienne  sous-cutanée.  Roideur  cadavérique, 
légère  des  méninges,  cerveau  normal,  cervelet 
it  ramolli.  Hypérémie  de  la  partie  postérieure  du 
lidien  et  de  la  pie-mère;  diminution  de  consistance 
lie  épinière  en  quelques  points.  Papilles  de  la  base 
;ue  volumineuses,  pas  de  lysses  (^). 
rophobie  dont  les  causes  sont  demeurées  ignorées. 
servations  de  cette  série  manquent  sans  doute  de 
li  eussent  éclairé  l'étiologie;  mais  quoique  incom- 
es  n'en  doivent  pas  moins  être  citées.  Toutefois,  je 

à  une  simple  indication  relativement  à  deux  cas 

par  Marcellus  Donatus.  [so-si]  La  1'*  chez  un 
e  50  ans,  et  la  2**  chez  une  femme.  Ces  deux  Ob- 
;  me  paraissent  laisser  des  lacunes  importantes. 

id,  Journ.  de  Méd.  de  Toubuse.  (Gaz,  des  Hôp,,  1858,  p.  75.) 
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[52]  La  4%  du  même  auteur,  est  présentée  par  un  paysan 
âgé  de  37  ans,  atteint  depuis  huit  jours  de  douleurs  des  bras. 
Le  soir,  en  niangeant,  il  est  pris  de  tremblement  subit,  de 
terreurs  paniques,  d'hydrophobie,  de  mussitation,  d'agitation 
violente;  il  pousse  des  cris.  Sueurs  très  copieuses,  froid  des 
extrémités,  délire,  visions,  mort  quelques  heures  après  Q). 

[53]  Un  jeune  paysan  nouvellement  marié,  robuste,  reve- 
nant de  son  travail,  éprouve  sans  cause  un  resserrement 
précordial,  puis  du  tremblement,  de  l'agitation;  il  pousse 
des  cris,  refuse  les  potions  qu'on  lui  donne,  et  annonce  sa 
mort  prochaine.  L'eau  qu'on  lui  offre  est  repoussée  avec  hor- 
reur, et  produit  une  défaillance,  qui  cesse  quand  on  éloigne 
le  liquide.  Ce  malade  ne  permet  pas  qu'on  l'approche;  il  crie 
si  on  le  touche.  Si  on  essuie  sa  sueur  avec  un  linge  froid, 
il  éprouve  un  trémoussement.  Il  tient  à  la  main  une  image 
de  la  Vierge,  qu'il  invoque  avec  ferveur.  Le  soir,  il  fait  son 
testament.  Sueurs,  convulsions,  embarras  de  la  parole;  quel- 
ques heures  après,  mort,  la  raison  étant  restée  saine  jusqu'au 
dernier  moment  (^), 

[54]  Un  homme,  âgé  de  40  ans,  mélancolique,  sujet  à  la 
dyspnée  et  à  des  anxiétés  précordiales, 'fut  pris  tout  à  coup 
d'horreur  des  liquides  et  de  convulsions.  Le  calme  revenait 
quand  tout  liquide  était  éloigné.  La  saignée  diminua  un  peu 
la  dyspnée,  mais  non  l'hydrophobie,  qui  augmenta.  Le  délire 
survint  et  persista  jusqu'à  la  mort  (^). 

[55]  Un  moine,  de  retour  d'un  voyage  de  cinq  à  six  jours, 
se  plaint  de  douleurs  des  lombes  et  des  membres  inférieurs. 
Pouls  fréquent,  peau  humide  sans  chaleur  vive,  langue  blan- 
che, respiration  difficile,  inquiétude.  Le  sang  fourni  par  la 

(*)  Marcell.  Donatus,  •^ise.  Mirab.,  lib.  V,  p.  599. 
(*)  Ibidem,  V«  Observation. 

(8)  Merklin,  Ephem,  nat.  Cur.  Dec.  II,  an  VI,  1688,  Observ.  CCXX. 
(ColL  acad.,  t.  VU,  p.  485.) 
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veine  se  couvre  d'une  couenne  grisâtre,  molle,  de  deux  lignes 
d'épaisseur;  presque  pas  de  sérum.  Le  malade  ne  peut  pren- 
dre aucun  liquide,  mais  il  accepte  un  potage,  qu'il  est  obligé 
de  rendre  de  suite.  Efforts  répétés  de  vomissements;  dyspnée, 
anxiété.  L'arrivée  d'une  personne  près  du  lit  produit  de  la 
suffocation.  La  lumière  fatigue.  Le  vin  est  désiré,  mais  sa 
vue  ne  peut  être  supportée;  le  vin  chaud  avec  du  pain  n'est 
admis  que  si  les  yeux  sont  fermés.  La  présence  des  autres 
liquides  produit  des  convulsions.  Intérieur  de  la  bouche  et 
de  la  gorge  rouge  et  un  peu  sec;  luette  légèrement  allongée; 
point  de  gonflement  des  glandes  et  des  muscles  du  cou. 
Quelque  envie  de  mordre,  mais  esprit  sain  jusqu'à  la  mort, 
qui  arrive  à  la  fin  du  2®  jour.  Les  traits  ne  changèrent  pas, 
et  trente  heures  après,  le  sujet  semblait  encore  dormir  (^). 

[56]  Un  jeune  garçon,  âgé  de  13  ans,  n'ayant  été  nullement 
mordu  par  un  chien  enragé,  mange  en  octobre  une  grande 
quantité  de  fruits  de  hêtre  rôtis  dans  un  vase  métallique.  Le 
lendemain,  torpeur,  tristesse,  horreur  des  liquides,  anxiété, 
faiblesse,  peur  de  la  mort;  pouls  inégal,  fréquent  ou  faible 
et  intermittent;  peau  chaude,  sputation  fréquente;  soif  into- 
lérable; mais  à  peine  présente- 1- on  un  liquide,  que  les 
convulsions  commencent.  Les  aliments  solides  ne  produisent 
pas  la  même  impression,  et  ils  sont  avalés.  Le  2**  jour, 
trouble  moral,  loquacité;  crachats  écumeux  abondants  ;  urine 
rouge  avec  sédiment  épais,  blanc,  copieux;  vomissement  de 
bile  porracée.  Peu  d'heures  après,  mort  tranquille  sans 
convulsion  (2). 

[57]  Un  garçon,  âgé  de  12  ans,  d'un  tempérament  bilieux, 

(*)  Pinchenier,  Journal  des  Savants,  1757. 

(')  Christ.  Freder.  Selig,  Prœside  Schmidel;  de  Hydrophobia  ex 
esufructuum  fagi;  Erlang,  1762,  p.  2.  Malgré  la  désignation  de  cette 
cause,  on  peut  regarder  ce  cas  d 'hydrophobie  comme  d'origine  tout  à 
fait  problématique. 
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d'une  complexion  délicate  et  grêle,  n'ayant  pas  été  mordu, 
devient,  sans  cause  connue,  hydrophobe  dans  le  mois  d'août; 
il  est  pris  en  outre  de  l'envie  de  mordre,  d'inquiétude,  d'agi- 
tation; sa  face  est  pâle,  ses  yeux  sont  égarés.  Il  meurt  du 
2*  au  3*  jour  (i). 

[58]  Une  cuisinière,  âgée  de  30  ans,  d'un  caractère  doux, 
bien  réglée,  n'ayant  subi  aucune  morsure,  éprouve  en  mars, 
sans  cause  connue,  un  affaiblissement  marqué,  son  pouls 
restant  normal,  plein  et  un  peu  dur.  Tête  pesante,  insomnie, 
inquiétude,  agitation;  langue  rouge,  sèche;  peau  brûlante, 
trémoussements  convulsifs  des  poignets.  3*  jour,  mal  à  la 
gorge,  difficulté  d'avaler;  mais  on  ne  distingue  pas  d'inflam- 
mation dans  le  pharynx.  Soif,  avec  répulsion  pour  les  liquides 
et  impossibilité  d'en  avaler.  5*  jour,  augmentation  de  l'hor- 
reur pour  les  boissons;  mouvements  convulsifs,  grincements 
des  dents;  pas  d'envie  de  mordre  ;  angoisses,  agitation  ;  pouls 
petit,  inégal,  intermittent.  Le  7®  jour,  convulsion  violente; 
la  malade  se  redresse,  puis  s'affaisse  et  meurt  (2). 

[59]  Un  homme,  âgé  de  35  ans,  n'ayant  reçu  aucune  lésion 
par  un  animal  enragé,  boit  et  mange  copieusement;  il  éprouve 
en  mai,  pendant  la  nuit,  une  chaleur  brûlante.  On  le  saigne, 
puis  on  lui  donne  un  vomitif;  mais  il  repousse  l'eau  tiède; 
il  entre  en  fureur,  crie,  menace,  veut  se  jeter  par  la  fenêtre. 
On  l'attache.  Yeux  enflammés,  fixes  ou  agités  par  des  convul- 
sions; pouls  petit,  serré,  très  précipité;  vomissements  de 
matières  verdàtres,  glaireuses;  peau  brûlante,  voix  rauque, 
lèvres  arides.  Léger  calme  après  une  saignée  du  pied.  Soif 
inextinguible,  mais  frissonnement  dès  qu'on  présente  un 
liquide.  Le  plus  petit  bruit  redouble  la  fureur.  Le  malade  ne 

(*)  Raymond,  de  Marseille,  Mémoires  de  la  Société  royale  de  Médecine, 
t.  II,  p.  457. 

(*)  Bonafos,  de  Perpignan,  Mémoires  de  la  Société  royale  de  Médecine, 
t.  II,  p.  458. 
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veut  voir  personne  devant  lui,  et  surtout  ne  veut  pas  qu'on 
se  remue;  il  crie  qu'on  intercepte  sa  respiration.  Violentes 
convulsions,  puis  faiblesse  et  mort  trente  et  quelques  heures 
après  le  début  de  la  maladie  (*). 

Les  deux  faits  suivants,  dus  à  Mangor,  méritent  quelque 
attention. 

[eo]  Un  homme,  âgé  de  40  ans,  sec  et  mélancolique,  avait, 
au  printemps  précédent,  fait  noyer  deux  petits  chiens,  et 
Tun  d'eux  l'avait  un  peu  mordu  à  la  main,  mais  sans  la  plus 
petite  solution  de  continuité  de  la  peau.  Ces  chiens  étaient 
encore  à  la  mamelle  et  n'étaient  nullement  malades,  et  le 
sujet  n'avait  éprouvé  aucune  inquiétude.  D'après  Mangor,  il 
ne  pouvait  y  avoir  aucune  probabilité  de  rage.  Néanmoins, 
cet  homme  était  depuis  quelque  temps  triste;  toutefois,  il 
paraissait  bien,  lorsque,  en  novembre,  il  fut  pris  de  cépha- 
lalgie, de  lassitude,  de  malaise  général;  anorexie,  anxiétés, 
agitation,  sentiment  de  constriction  à  l'œsophage.  4*  jour,  le 
malade  reste  assis  sur  son  lit;  il  a  les  yeux  fixes,  un  trem- 
blement général,  la  parole  distincte  et  nette,  et  point  de 
délire;  il  a  peur  de  la  mort;  il  prévient  qu'il  veut  cracher 
et  qu'on  évite  la  contagion.  Langue  sèche,  quoique  la  bouche 
soit  pleine  de  salive;  gorge  enflammée,  pouls  déprimé.  Quand 
on  présente  un  verre  d'eau  à  la  bouche,  la  gorge  se  contracte, 
des  convulsions  générales  ont  lieu  :  l'hydrophobie  est  évi- 
dente. 5"  jour,  face  vultueuso,  yeux  saillants,  tremblement, 
langue  et  lèvres  sèches,  salive  visqueuse.  Pendant  la  nuit, 
convulsions  légères  et  mort. 

[6i]  Dix  jours  après  le  décès  de  ce  malade,  sa  femme,  âgée 
de  33  ans,  qui  l'avait  soigné,  embrassé,  éprouve  des  anxiétés, 
des  nausées,  de  l'aversion  pour  toute  espèce  de  liquide.  La 
vue  d'un  bain  de  pieds  produit  une  syncope;  feoif  vive. 

(*)  Seganville,  de  Lavaur,  Mémoires  de  la  Société  royale  de  Médecine  de 
Paris  (Histoire),  p.  71. 
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5*  jour,  la  malade  veut  cracher  sur  ceux  qui  Tentourent. 
G**  jour,  il  suffit  de  lui  demander  si  elle  veut  boire  pour  lui 
donner  des  convulsions  ;  pleurs,  cris,  puis  calme  pendant 
quelques  heures  et  mort  (*). 

[62]  Un  Flamand,  résidant  aux  Indes,  âgé  de  54  ans, 
éprouve  en  avril  un  sentiment  pénible  à  l'estomac  et  à  la 
base  du  sternum,  des  nausées,  de  la  soif  avec  horreur  des 
liquides,  et  spasme  violent  du  pharynx  ;  il  a  aussi  de  l'aversion 
pour  la  lumière,  et  une  sensibilité  extrême  à  l'impression  de 
l'air  froid.  On  distingue  un  peu  de  rougeur  dans  la  gorge.  Le 
malade  avale  avec  peine  une  demi-pinte  de  vin.  Insomnie, 
faiblesse,  pouls  petit,  peau  froide  et  humide;  un  bain  chaud 
soulage.  On  veut  donner  un  vomitif,  mais  la  mort  arrive 
quand  on  se  disposait  à  l'administrer.  11  n'y  avait  eu  aucun 
genre  de  blessure  {^). 

[63]  Un  soldat,  âgé  de  30  ans,  sec  et  brun,  étant  depuis 
cinq  mois  à  Neufbrisach,  où,  depuis  fort  longtemps,  on 
n'avait  entendu  parler  d'animaux  enragés,  faisait  souvent 
des  excès  de  boisson.  Il  était  devenu  triste,  lorsqu'en  février 
il  ressentit  une  douleur  à  Thypochondre  gauche  et  de  la 
constriction  à  la  gorge.  2*  jour,  douleur  plus  forte,  dyspnée, 
yeux  égarés,  pouls  .plein,  peau  humide  et  un  peu  chaude, 
constipation;  serrement  de  la  gorge  plus  intense,  muscles  du 
cou  violemment  contractés,  tète  renversée  en  arrière,  cris 
perçants  à  l'aspect  des  liquides,  frissonnements,  dents  sépa- 
rées, convulsions;  sueur  froide,  abondante;  langue  blanche, 
tremblante.  Le  mouvement  des  personnes  auprès  du  m^lade 
et  la  vue  d'un  liquide  renouvellent  les  spasmes.  (Saignée  du 
bras;  le  sang  est  noir  et  coule  en  bavant;  vésicatoire  à  la 
nuque.)  Vomissements  peu  copieux  de  liquide  verdâtre, 
suppressîDn  des  urines.  3*  jour,  crachottement  écumeux, 

(*)  Mangor,  Acia  regiœ  Hocieiatis  med.  hauniensis,  1791,  t.  II,  p.  408. 
(')  Ballingall,  Edinhurgh  med.  and'surg.  Journal,  1820,  t.  XVI,  p.  209. 
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fréquent;  accès  de  fureur.  Le  malade  demande  lui-même  à 
être  attaché.  Il  veut  boire  de  la  bière,  mais  à  la  vue  du  verre 
il  tombe  en  convulsions  ;  il  en  est  de  même  en  voyant  dis- 
tribuer le  bouillon  aux  autres  malades.  Tantôt  il  s'emporte 
en  injures  contre  ses  camarades,  tantôt  il  annonce  sa  mort, 
et  fait  ses  dispositions.  Il  meurt  en  effet  au  milieu  du  jour, 
sans  agonie  ni  convulsions,  mais  avec  une  forte  contraction 
des  muscles  pectoraux.  — Yingt-six  heures  après,  léger  com- 
mencement de  putréfaction.  Muqueuse  du  pharynx  d'un  rouge 
foncé;  celle  de  l'œsophage  normale;  base  de  la  langue 
épaisse,  couverte  de  papilles  volumineuses;  veines  du  cou 
distendues  par  un  sang  noir  et  fluide;  larynx,  trachée,  en- 
flammés, remplis  d'écume;  poumons  sains,  crépitants,  gorgés 
de  sang;  quelques  taches  blanches  sur  le  cœur;  estomac 
ressemblant,  à  l'intérieur,  à  du  parchemin  mouillé;  intestins 
distendus  par  des  gaz,  enflammés  en  quelques  points.  Le 
crâne  ne  fut  pas  ouvert  (*). 

[64]  Un  plâtrier,  âgé  de  48  ans,  n'ayant  pas  été  mordu,  se 
sent  indisposé  depuis  huit  jours,  en  septembre.  Mal  de  gorge, 
déglutition  difficile  et  douloureuse,  aversion  pour  les  liquides, 
soif.  (2  saignées,  15  sangsues  au  cou.)  Trouble  de  l'intelli- 
gence, tremblement  convulsif  des  membres;  face  rouge, 
exprimant  l'inquiétude;  yeux  brillants,  conjonctives  injectées, 
sputation  fréquente,  salive  blanche,  spumeuse;  respiration 
libre,  pas  de  toux,  pas  de  râles;  langue  rouge,  avec  enduit 
jaunâtre;  chaleur  normale;  pouls  faible,  95.  Le  sujet  recon- 
naît les  personnes;  ses  réponses  sont  brusques,  courtes;  il 
ne  se  croit  pas  malade.  Il  remue  sans  cesse;  il  a  un  tremble- 
ment presque  continuel  et  souvent  des  mouvements  convulsifs. 
L'horreur  des  liquides  n'est  pas  très  marquée,  mais  le  malade 
ne  veut  pas  boire,  et  si  on  l'y  force,  il  rejette  feau  qu'il  a 
dans  la  bouche.  (Saignée,  caillot  épais,  résistant,  sans 


(*)  Gasté,  Journal  univeneî,  1821,  t.  XXII,  p.  91. 


Digitized  by  VjOOQIC 


412 

couenne;  opium.)  Il  ne  veut  prendre  ni  liquide  ni  pilules.  Il 
se  fâche,  demande  à  sortir;  toutefois,  il  n'est  pas  en  fureur, 
et  on  tfa  pas  besoin  de  l'attacher.  Mouvements  convulsifs 
plus  fréquents;  pouls,  108,  petit;  sputation  continuelle,  puis 
un  peu  de  calme.  Mort  à  trois  heures  du  matin,  le  lendenfiain 
de  l'entrée  h  l'Hôtel-Dieu.  —  Méninges  injectées  en  arrière; 
cerveau  moins  consistant  qu'à  l'ordinaire;  cervelet,  protu- 
bérance et  bulbe  rachidien  ramollis;  poumons  sains;  cœur 
petit,  contracté;  base  de  la  langue  rouge,  avec  des  papilles 
très  développées;  rougeur  au  pharynx;  muqueuse  du  larynx 
blanche;  organes  digestifs  sains  (^). 

[65]  Un  homme,  âgé  de  39  ans,  d'une  forte  constitution, 
n'ayant  pas  été  mordu,  est  porté  à  l'Hôtel-Dieu  quelques  jours 
avant  le  précédent;  il  meurt  le  jour  de  son  entrée  avec  des 
symptômes  très  analogues.  —  Ramollissement  du  cervelet, 
du  mésocéphale  et  du  bulbe  rachidien  ;  base  de  la  langue 
rouge,  avec  papilles  'très  développées.  La  cause  de  cet  état 
morbide  demeura  ignorée  {^). 

[66]  Un  homme,  âgé  de  30  ans,  ne  portant  aucune  trace 
de  morsure  récente  ou  ancienne,  n'ayant  ni  affection  ner- 
veuse ni  rhumatisme,  montre  en  novembre  un  air  inquiet, 
effrayé,  agité;  il  a  le  regard  brusque,  le  pouls  petit,  fréquent, 
la  tête  pesante  et  un  sentiment  de  constriction  à  la  partie 
supérieure  de  la  poitrine.  Il  craint  de  suffoquer  quand  il  est 
étendu;  il  est  obligé  de  se  tenir  debout.  Répugnance  pour 
toutes  sortes  de  boissons;  accès  de  suffocation  fréquents  et 
prolongés;  douleur  brûlante  à  la  gorge;  cris,  soubresauts, 
frémissements  à  l'aspect  d'un  liquide,  d'une  lumière  vive,  ou 
par  l'impression  d'un  son  aigu,  ou  même  par  le  simple  ébran- 
lement de  l'air.  Mort  dans  la  soirée  du  2*  jour  (^). 

(*)  Vautier,  Gazette  médicale,  1841,  t.  IX,  p.  28. 
(')  Ibidem. 

(')  Mercier,  dans  la  Dissertation  de  Druhen,  Thèses  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Strasbourg,  1851,  n»  226,  p.  30. 
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[67]  Un  soldat  du  train  se  présente,  en  janvier  1848,  à 
Mustapha,  avec  la  face  rouge,  les  yeux  brillants,  le  pouls 
plein,  fréquent,  la  tête  douloureuse,  la  gorge  irritée;  la  vue 
d'un  liquide  produit  un  soubresaut.  Le  malade  se  précipite 
hors  de  son  lit,  se  cache  la  tête,  fuit  la  lumière.  Envie  de 
mordre.  Mort.  —  Pas  la  moindre  trace  de  morsure.  Un  peu 
de  sérosité  dans  les  ventricules  cérébraux;  coloration  violacée 
à  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  l'hémisphère  droit  du 
cerveau.  Quelques  vésicules  sur  les  côtés  de  la  langue,  esto- 
mac phlogosé;  emphysème  de  la  face  et  de  la  poitrine  (^). 

[68]  Un  autre  soldat  du  train,  n'ayant  été  nullement  mordu, 
se  trouvant  en  été  à  Laghouat  (Algérie),  avait  depuis  deux 
ou  trois  jours  une  difficulté  croissante  pour  boire;  la  vue 
des  liquides  lui  était  désagréable.  Il  éprouve  deux  accès 
d'étouffement,  une  soif  vive,  du  malaise  et  une  tristesse  sans 
motif.  Il  ne  peut  avaler  une  gorgée  d'eau,  bien  que  ce  liquide 
soit  soustrait  à  sa  vue,  et  qu'il  ait  le  désir  de  boire.  Dès  que 
Teau  est  dans  le  pharynx,  elle  est  rejetée  avec  une  sensation 
d'étouffement  intolérable.  L'examen  de  la  gorge  ne  fait  rien 
découvrir  de  particulier.  Fièvre  modérée.  Le  4*  jour,  aug- 
mentation des  symptômes.  Le  5%  fièvre,  accès  de  suffocation 
et  d'agitation  ;  vue  et  ingurgitation  des  boissons  absolument 
impossibles.  Pendant  les  accès,  qui  durent  dix  minutes,  les 
yeux  sont  injectés;  il  y  a  des  secousses  violentes,  des  cris, 
des  menaces  de  mordre;  à  diverses  reprises,  sorte  d'aboie- 
ment; écume  à  la  bouche.  Ces  accès  se  rapprochent,  et  le 
malade  meurt.  —  Beaucoup  d'écume  séro-sanguinolente  dans 
les  voies  aériennes  et  le  pharynx;  point  de  lysses;  papilles 
de  la  base  de  la  langue  très  développées;  aucune  trace  de 
lésion  dans  le  crâne,  ni  dans  les  autres  cavités  splanchiques, 
ni  de  lésion  du  larynx;  pas  de  congestion  cérébrale  (^). 

(La  fin  au  prochain  numéro,) 
(*)  Ely,  Gazette  des  Hôpitaux,  1854,  p.  462. 
(')  Tisseire,  Gazette  médicale  de  V Algérie,  1858,  p.  152. 


Digitized  by  VjOOQIC 


414 

HOSPICE  DES   ENFANTS-TROUVÉS 

Service  de  M.  Bitot). 
QUELQUES   FAITS   RECUEILLIS 

par  M.  LA  BORDE,  interne. 
(SUITE  ET  FIN.) 


Deux  cas  de  lupus  serfdgineux,  guéris  par  le  perchlorure  de  fer 
à  rintérieur. 

Rien  de  plus  commun,  à  l'hospice  des  Enfants-Trouvés, 
que  les  maladies  cutanées,  chroniques,  parasitaires  et  dia- 
thésiques.  Ces  dernières,  de  même  que  toutes  les  lésions  qui 
ne  constituent  qu'une  manifestation  diathésique,  opposent  à 
la  guérison  une  résistance  que  le  praticien  seul  est  en  me- 
sure de  bien  apprécier.  Cette  vérité  m'est  amplement  démon- 
trée par  des  faits  nombreux  que  j'ai  sous  les  yeux.  J'en  rap- 
porterai deux  qui  me  paraissent  dignes  d'intérêt  à  tous 
égards,  mais  principalement  sous  le  rapport  du  traitement 
qui  a  fini  par  obtenir  la  guérison  : 

i°  Lupus  ulcéreux  serpigineux. 

Françoise-Herminie,  enfant  trouvé,  âgée  de  seize  ans,  était 
domestique  à  Gherval  (Dordogne)  avant  son  entrée  à  l'Hos- 
pice, le  15  janvier  1859.  Cette  jeune  personne,  qui  n'a  été 
réglée  qu'à  quinze  ans,  a  les  cheveux  noirs,  la  peau  brune,  et 
jouit  d'un  embonpoint  qui  louche  à  l'obésité;  son  teint  est 
celui  d'une  personne  atteinte  de  chloro-anémie.  La  maladie 
pour  laquelle  elle  est  entrée  à  l'Hospice  remonte  à  sept  ans. 
Elle  raconte  que  son  mal  a  débuté  par  une  espèce  de  bouton, 
large,  aplati,  non  douloureux,  sur  la  paroi  abdominale  anté- 
rieure entre  l'épine  iliaque  antéro-supérieure  et  l'ombilic.  Ce 
bouton,  qui  s'écaillait  assez  souvent,  aurait  fini  par  guérir; 
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mais  il  s'en  serait  montré  plusieurs  autres  tout  autour  du 
premier,  qui  se  seraient  comportés  de  la  même  manière; 
plus  tard,  il  se  serait  formé  des  ulcérations  à  la  place  de  plu- 
sieurs de  ces  boutons.  Le  médecin  de  la  localité  ne  pouvant 
venir  à  bout  du  mal,  aurait  conseillé  à  Herminie  d'entrer  à 
rhospicè  de  Bordeaux. 

M.  Bitot  constata  Tétat  suivant  :  Plusieurs  plaques,  les 
unes  ovalaires,  les  autres  arrondies,  occupent  à  peu  près  toute 
la  moitié  droite  de  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen.  Au  pre- 
mier abord,  on  aurait  dit  Un  psoriasis  circinata  ou  lèpre 
vulgaire;  les  anneaux  étaient,  en  effet,  formés  par  une  bande 
saillante,  squameuse,  mais  les  squames  étaient  de  larges 
écailles,  épaisses,  jaunâtres,  recouvrant  une  peau  violacée, 
humide  sur  quelques  points,  ulcérée  sur  d'autres,  et  puis  la 
peau  qui  était  au  centre  des  plaques  était  luisante,  violacée, 
érythémateuse ,  comme  amincie.  Une  autre  circonstance 
pouvait  induire  en  erreur:  sur  quelques  plaques,  le  pourtour 
était  interrompu,  incomplet,  formait  une  espèce  de  bande- 
lette courbe  et  flexueuse,  comme  dans  le  psoriasis  vermi- 
forme.  Il  s'agissait  donc,  en  réalité,  d'une  affection  cutanée 
tuberculeuse,  scrofulidique,  qui  n'avait  de  certaines  herpé- 
tides  que  la  forme.  Plus  tard,  il  n'y  eut  plus  la  moindre 
trace  pour  le  doute;  toutes  les  plaques  s'ulcérèrent  peu  à  peu, 
à  leur  circonférence  d'abord,  dans  leur  milieu  ensuite;  les 
ulcérations  s'étendirent  en  superficie  et  en  profondeur,  et 
plusieurs  s'étant  confondues,  il  en  résulta  une  large  surface 
composée  d'un  grand  nombre  d'ulcères  séparés  par  des  por- 
tions de  peau  violacée  plus  ou  moins  larges,  minées  à  leur 
base.  Le  fond  des  ulcères  était  inégal,  formé  par  des  saillies, 
des  tubercules,  les  uns  douloureux,  les  autres  insensibles,  et 
des  dépressions  remplies  d'un  ichor  purulent,  d'une  fétidité 
nauséabonde,  repoussante.  Ces  ulcérations  gagnèrent  tout  le 
flanc  droit  et  atteignirent  la  région  inguinale  correspondante. 
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Les  moyens  les  plus  variés  furent  employés  à  Tintérieur  et 
à  Textérieur  :  à  l'intérieur,  contre  la  diathèse,  contre  la  chloro- 
anémie  ;  à  l'extérieur,  contre  Tatonie  et  la  fétidité  des  ulcères. 
Il  est  inutile  de  les  énumérer.  Je  ferai  remarquer  seulement 
que,  pendant  longtemps  et  à  diverses  reprises,  Tarsenic  (pi- 
lules asiatiques)  a  fait  taire  le  mal,  Ta  fait  marcher  vers  la 
guérison;  qu'à  l'extérieur,  la  poudre  de  Goallar,  la  teinture 
d'aloès,  la  teinture  d'iode,  parfois  les  cataplasmes  de  riz,  ont 
produit  d'excellents  effets.  Les  bains  de  mer,  les  eaux  natu- 
relles de  Barèges  avaient  complètement  échoué,  quand 
M.  Bitot  eut  recours  au  perchlorure  de  fer  liquide  à  Tinté- 
rieur,  à  la  dose  de  16  gouttes  par  jour  (8  dans  la  matinée  et 
8  dans  la  soirée),  dans  de  l'eau  bien  sucrée. 

Ce  traitement,  commencé  depuis  deux  mois,  avait  amené 
les  n)eilleurs  résultats,  quand  survint  dans  l'hospice  une  épi- 
démie de  varioloïde.  Herminie  fut  atteinte.  Après  la  cessation 
de  Texanthème,  qui  n'offrit  rien  de  particulier,  les  ulcères 
étaient  remplacés  par  une  surface  violacée,  inégale,  présent 
tant  çà  et  là  quelques  points  ou  quelques  traînées  blanchâ- 
tres, représentées  par  des  parties  de  peau  plus  ou  moins  saine. 
M .  Bitot  croit  que  la  manifestation  de  la  varioloïde  a  contri- 
bué à  la  guérison;  mais  il  en  attribue  la  part  capitale  à  l'ac- 
tion du  perchlorure  de  fer,  dont  l'efficacité  avait  été  des  mieux 
prononcées  avant  Tapparition  de  l'exanthème. 

La  guérison  date  déjà  de  trois  mois;  il  n'y  a  pas  eu  ombre 
de  récidive. 

A  ceux  qui  douteraient  de  l'influence  de  cet  admirable 
agent,  je  soumettrai  encore  Tobservation  suivante  : 

%°  Tumeur  scrofulidique  du  coude-pied  donnant  lieu  à  un  lupus  ulcéreux  se 
développant  à  la  façon  de  Térythème  centrifuge  de  Biett. 

Modeste  Journière,  âgée  de  quatorze  ans,  d'un  tempéra- 
ment sanguin,  d'une  constitution  moyenne,  se  portant  ordi- 
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nairement  bien,  est  eotrée  à  l'Hospice  le  21  juin  1858,  pour 
une  tumeur  cutanée  siégeant  au  coude-pied  droit.  Cette  tu- 
meur, qui  avait  commencé  à  paraître  en  1854,  n'était  pas 
plus  grosse  qu'une  amande;  elle  faisait  partie  du  derme,  et 
ressemblait  à  une  kéloïde.  On  supposa  d'abord  que  la  bride 
du  sabot  dont  la  malade  faisait  usage  à  la  campagne  pouvait 
bien  être  la  cause  de  cette  tumeur,  et  que  le  repos  et  des  to- 
piques émollients  ou  résolutifs  en  viendraient  facilement  à 
bout.  Erreur.  Le  mal  résista  non-seulement  à  ces  moyens, 
mais  encore  à  des  caustiques  énergiques,  entre  autres  à  la 
pâte  de  Cancoin  et  à  la  poudre  de  Vienne;  biwi  plus,  ces 
derniers  moyens  parurent  plutôt  l'augmenter  que  le  dimi- 
nuer :  sans  perdre  en  profondeur,  la  tumeur  gagna  en  super- 
ficie. De  temps  à  autre,  on  pouvait  en  détacher  plusieurs 
écailles  larges,  plus  épaisses  au  centre  qu'à  la  périphérie,  et 
au  dessous  desquelles  la*  peau  apparaissait  humide  et  d'une 
teinte  violacée.  Peu  à  peu  le  centre  se  déprima,  guérit,  et  se 
trouva  entouré  d'une  circonférence  saillante,  tuberculeuse; 
les  tubercules,  couverts  de  croûtes,  étaient  douloureux,  ex- 
coriés sur  certains  points,  légèrement  ulcérés  sur  d'autres. 
Pendant  que  cette  plaque  grandissait  du  centre  à  la  circon- 
férence, deux  autres  boutons  ou  tubercules  se  manifestèrent, 
l'un  à  la  partie  inférieure,  l'autre  à  la  partie  supérieure  de  la 
région  externe  de  la  jambe  correspondante.  Ces  tubercules, 
comme  la  tumeur  du  coude-pied,  donnèrent  naissance  à  des 
plaques  ovalaires  qui  se  développèrent  au  point  d'occuper  à 
elles  deux  toute  la  longueur  de  la  jambe;  ces  plaques  ne  dif- 
féraient de  celles  du  coude-pied  que  par  un  peu  moins  d'épais- 
seur dans  leur  contour.  L'aire  de  ces  plaques  était  et  est  en- 
core violacée,  éfythémateuse,  fendillée,  formée  par  une  peau 
amincie  dans  toute  son  étendue.  Dans  ce  cas,  comme  dans 
le  premier,  les  eaux  naturelles  de  Baréges,  comme  une  mul- 
titude d'autres  moyens  conseillés  par  la  science,  avaient  été 

27 


Digitized  by  VjOOQIC 


i»— ^ 


418 

inutiles  :  le  perchlorure  de  fer  à  l'intérieur  a  triomphé  radi- 
calement de  cette  affection,  qui  n'a  pas  duré  moins  de  sept 
ans.  Les  honneurs  de  la  guérison  ne  sauraient,  dans  ce  cas, 
être  contestés  à  cet  agent.  Une  amélioration  s^sible  s'était 
manifestée  peu  de  temps  après  son  administration,  et  la  dis- 
parition du  mal  s'est  effectuée  au  fur  et  à  mesure  que  l'usage 
en  a  été  continué. 

Dans  l'opinion  de  M.  Bitot,  le  perchlorure  de  fer  à  Tinté- 
rieur  est  destiné  à  prendre  peut-être  le  premier  rang  parmi 
les  remèdes  propres  à  combattre  la  plupart  des  affections 
diathésiques.  J'aurai  probablement  occasion,  plus  tard,  d'ap- 
porter de  nouveaux  faits  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir. 
L'usage  de  cette  préparation  ferrugineuse  ne  m'a  pas  paru, 
du  reste,  avoir  d'inconvénient  un  peu  sérieux;  il  produit 
parfois,  sur  le  tube  digestif,  des  effets  diamétralement  oppo- 
sés :  la  constipation  chez  quelques  sujets,  la  diarrhée  chez 
d'autres. 

Deux  cas  de  cystite  générale  ou  profonde,  ou  cystite  avec 
hypertrophie  des  parois. 

Le  nom  de  cystite  générale  ou  profonde,  cystitie  de  Sau- 
vage, cystiphlogie  de  Meyzerey,  est  appliqué  à  l'inflammation 
simultanée  des  diverses  tuniques  de  la  vessie;  celui  de 
cystite  simplement  ou  de  catarrhe  vésical,  étant  réservé  à 
l'inflammation  de  la  membrane  muqueuse,  je  ne  recherche 
pas  si  cette  distinction  est  l'expression  exacte  de  la  vérité  ; 
je  ne  la  rappelle  que  pour  donner  tout  de  suite  une  idée  de 
la  nature  des  deux  Observations  que  je  vais  rapporter.  Les 
recherches  que  j'ai  faites  m'autorisent  à  les  tenir  l'une  et 
l'autre  comme  dignes  d'intérêt.  Je  dois  faire  remarquer  que 
la  première  a  été  prise  par  mon  prédécesseur,  M.  Cuillé. 

l»  Cystite  générale  ou  profonde  chez  un  enfant  naissant'. 

Jean  Villedieu,  né  le  46  février  4859,  est  admis  à  l'hospice 
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le  22  du  même  mois;  il  pèse  3,500  grammes.  D'après  des 
renseignements  positifs,  il  a  été  constaté  :  que  cet  enfant  avait 
présenté  dès  sa  naissance  une  tumeur  à  la  région  hypogas- 
trique,  et  que  Temmaillotement  un  peu  serré  lui  faisait 
pousser  des  cris. 

Le  22  février,  jour  de  son  entrée,  Tenfant  prend  très  peu 
le  sein;  sa  figure  annonce  la  souffrance;  ses  selles  sont  fré- 
quentes, liquides,  verdâtres;  Furine  ne  coule  que  goutte  par 
goutte.  Les  membres  inférieurs  sont  oedématiés  dans  toute 
leur  étendue;  FinâUration  gagne  même  la  partie  inférieure 
des  parois  abdominales;  la  région  hypogastrique  est  bombée; 
la  palpation  y  dénote  facilement  Vexistence  d'une  tumeur 
arrondie,  sans  inégalité,  dure,  rénittente,  très  volumineuse, 
dépassant  Fombilic  de  2  centimètres,  douloureuse  à  la 
pression. 

Le  diagnostic  n'était  pas  douteux  :  cystite  avec  hypertrophie. 

Comme  il  existait  un  phymosis  très  prononcé,  et  que 
la  rétention  d'urine  pouvait  être  mise  en  ligne  de  compte, 
M.  Bitot  l'opère  sans  difficulté  par  la  méthode  circulaire,  et 
pratique  le  cathétérisme  avec  une  petite  sonde  élastique.  Il 
sortit  une  quantité  notable  d'urine,  qui  ne  fut  ni  recueillie 
ni  pesée,  mais  qui,  dans  tous  les  cas,  n'était  certainement 
pas  en  rapport  avec  le  volume  du  réservoir.  L'examen  de  la 
région  hypogastrique  constate  une  légère  diminution  dans  le 
volume  de  la  tumeur;  elle  avait  baissé  de  3  centimètres, 
c'est-à-dire  qu'elle  se  trouvait,  après  le  cathétérisme,  à  un 
centimètre  au-dessous  de  l'ombilic. 

Le  traitement  consista  en  bains  et  en  cataplasmes  émoi* 
liants. 

L'urine  continua  à  sortir  goutte  à  goutte,  mais  plus  abon- 
damment qu'avant  l'opération  du  phymosis. 

L'état  de  l'enfant  s'aggrava  de  jour  en  jour,  et  la  mort 
survint  dans  la  nuit  du  9  au  10  mars. 
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M.  Guillé  fit  la  nécropsie  le  10  mars,  à  quatre  heures  du 
soir;  il  nota  les  particularités  suivantes  : 

Œdème  des  membres  inférieurs  et  de  la  partie  inférieure 
des  parois  abdominales.  Point  de  liquide  dans  le  péritoine. 
La  vessie  est  très  volumineuse,  très  injectée,  très  dure;  son 
ouverture  donne  issue  à  une  certaine  quantité  d'urine  et  de 
pus.  La  membrane  muqueuse  a  presque  complètement  dis- 
paru; on  ne  voit  qu'une  surface  dénudée  et  ulcérée.  La 
tunique  musculaire  est  hypertrophiée;  elle  a  45  millimètres 
d'épaisseur.  Les  uretères  sont  énormément  dilatés  et  remplis 
d'urine;  les  reins  sont  ^rouges,  très  volumineux,  non  ra- 
mollis. 

âo  Cystite  générale  ou  profonde  chez  un  jeune  homme  de  vingt  ans. 

Justin  Larcé,  âgé  de  vingt  ans,  d'un  tempérament  sanguin, 
exerçant  à  la  campagne  la  profession  de  terrassier,  est  rentré 
à  l'hospice  leSO  mars  1862. 

Ce  jeune  homme  rapporte  qu'il  avait  depuis  son  enfance 
la  funeste  habitude  de  s'introduire  une  paille  dans  le  canal 
de  l'urèthre,  et  de  l'agiter  assez  longtemps  et  assez  violem- 
ment pour  obtenir  l'éjaculation.  Il  ne  se  rappelle  pas  que  la 
paille  se  soit  jamais  brisée. 

Le  3  février,  le  malade  ressentit  à  l'hypogastre,  et  surtout 
dans  l'aine  gauche,  une  douleur  lancinante,  douleur  qui 
s'exaspérait  par  la  marche  et  la  toux;  il  n'y  avait  du  reste 
aucune  tumeur.  Pendant  huit  jours  il  continua  son  travail  ; 
mais  ensuite  il  fut  obligé  de  se  mettre  au  lit. 

D'après  ce  que  raconte  le  malade,  voici  les  phénomènes 
qu'il  éprouva  :  douleurs  violentes  dans  toute  la  partie  infé- 
rieure de  l'abdomen  et  dans  les  cuisses,  douleurs  qui  s'exas- 
pèrent par  la  pression;  besoin  fréquent  d'uriner,  pas  de 
difficulté  dans  la  miction;  les  urines  étaient  troubles,  très 
rouges,  et  laissaient  déposer  quelques  mucosités.  De  la  ti- 
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sane  d'orge  et  huit  sangsues  à  Thypogastre  furent  ordon- 
nées. 

Pendant  quinze  jours  les  douleurs  persistèrent  avec  la 
mênie  intensité. 

Six  sangsues  furent  ordonnées  de  nouveau. 

Le  malade  se  trouva  mieux.  C'est  alors  qu'il  vint  à  l'hos- 
pice, le  30  mars.  Il  était  dans  l'état  suivant  :  la  face  est  pâle, 
un  peu  jaune,  amaigrie. 

Le  malade  accuse  à  l'hypogastre  une  douleur  sourde,  gra- 
vative,  douleur  qui  devient  plus  intense  vers  la  région  ingui- 
nale gauche,  et  qui  s'accroît  par  la  marche. 

On  sent  à  cette  région  une  tumeur  qui  part  de  l'arcade 
pubienne  et  remonte  jusqu'au  niveau  d'une  ligne  menée  d'une 
épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  à  l'autre.  Cette  tumeur 
est  très  dure,  douloureuse  à  la  pression,  ne  présente  pas  de 
bosselures.  Les  téguments  roulent  sur  elle  avec  facilité.  Elle 
s'étend  en  largeur  d'une  région  inguinale  à  l'autre. 

Même  après  la  sortie  de  l'urine,  matité  considérable. 

La  miction  se  fait  facilement;  les  urines  sont  claires;  on 
y  voit  surnager  quelques  flocons  blancs  de  petit  volume. 

Pas  de  fièvre. 

Le  malade,  placé  dans  le  service  médical,  est  soumis  pen- 
dant quinze  jours  à  un  traitement  tonique.  Quelques  bains 
sont  ordonnés. 

Le  15  avril,  il  passe  dans  le  service  de  M.  Bitot.  La  tumeur 
n'a  pas  diminué  de  volume.  Sous  l'influence  du  repos,  les 
douleurs  ont  diminué.  L'état  général  est  amélioré.  —  On 
redoute  la  présence  d'un  corps  étranger  dans  la  vessie. 

Le  cathélérisme  est  pratiqué.  La  sonde  ne  dénote  rien  de 
particulier;  elle  remue  difficilement.  M.  Bilot  porte  ce  diag- 
nostic :  Cystite  avec  hypertrophie  des  parois. 

Tous  les  jours,  bain,  cataplasmes  de  farine  de  lin  à  l'hy- 
pogastre; onguent  napolitain  largâ  manu. 
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Le  27  avril,  la  tumeur  a  diminué  de  dureté.  Son  étendue 
est  la  même;  douleurs  moindres. 

Le  2  mai,  dureté  considérablement  diminuée,  presque  plus 
de  douleurs. 

Ce  traitement  est  continué  jusqu'au  25  mai.  A  cette  épo- 
que, la  tumeur  ne  remontait  plus  que  de  trois  travers  de 
doigts  au-dessus  du  pubis;  plus  de  douleurs. 

Le  1*'  avril,  elle  avait  complètement  disparu;  la  marche 
n'était  plus  du  tout  douloureuse;  la  maladie  n'existait  plus. 

Réflexions.  —  Ces  deux  cas  de  cystiste  sont  remarquables 
à  divers  titres.  L'histoire  de  celle  qui  concerne  l'enfant  nais- 
sant ne  peut  être  que  fort  incomplète,  puisque  les  commé- 
moratifs  font  à  peu  près  défaut.  11  est  impossible  d'assigner 
une  cause  positive  à  cette  maladie.  N'existait-elle  pas  pendant 
la  vie  intra-utérine?  Ne  serait-elle  pas  le  résultat  de  quelque 
contusion?  Impossible  de  le  savoir.  On  pourrait  la  rapporter 
à  l'existence  du  phymosis,  qui  ne  laissait  sortir  l'urine  qu'a- 
vec difficulté,  la  maintenant  forcément  dans  la  vessie.  11  est 
certain  qu'après  l'opération,  l'écoulement  en  fut  beaucoup 
plus  abondant.  Le  contact  forcé  de  l'urine  sur  la  mem- 
brane muqueuse  peut  bien  en  avoir  amené  la  destruction 
presque  totale  par  ulcération.  La  dilatation  énorme  des  ure- 
tères et  le  développement  des  reins,  me  paraissent  être  la 
conséquence  de  l'état  de  la  vessie.  Quelles  que  soient  les 
explications,  le  fait  n'en  reste  pas  moins  très  intéressant;  car 
la  cystite  avec  hypertrophie  des  parois  chez  un  enfant  nais- 
sant, qu'elle  soit  aiguë  ou  chronique,  est  chose  fort  rare. 

La  seconde  Observation  a-t-elle  trait  à  une  inflammation 
aiguë  ou  à  une  inflammation  chronique?  Le  vrai  peut  se 
trouver  dans  l'une  et  l'autre  supposition.  Il  est  plus  rationnel 
cependant  d'accorder  à  l'inflammation  le  caractère  d'acuité; 
^car  si  le  sujet  avait  depuis  très  longtemps  la  funeste  habitude 
^e  s'introduire  la  paille  dans  le  canal  de  l'urèthre,  il  n'en 
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est  pas  moins  vrai  qu'il  n'avait  jamais  souffert,  et  qu'il  n'est 
tombé  malade  que  le  3  février  1862,  c'est-à-dire  un  peu 
moins  de  deux  mois  avant  son  entrée  à  l'hospice.  Dans  ce 
cas,  l'hypertrophie  des  parois  vésicales,  c'est-à-dire  l'hyper- 
trophie de  la  tunique  musculaire,  constituerait  un  fait  très 
rare.  Il  n'est  pas  commun,  en  effet,  de  rencontrer  cette 
hypertrophie  sans  altération  profonde  de  la  membrane  mu- 
queuse. Or,  cette  altération  de  la  tunique  interne  n'a  pas 
existé,  puisque  les  urines  ont  toujours  été  ou  très  claires  ou 
seulement  légèrement  muqueuses,  puisque  la  miction  n'a 
jamais  été  ni  difficile  ni  douloureuse.  Si  cet  état  des  urines 
éloignait  l'idée  d'une  altération  avancée  de  la  membrane 
muqueuse,  elle  n'était  pas  aussi  contraire  peut-être  à  la  pré- 
sence d'un  corps  étranger.  Il  était  bien  naturel  de  penser,  en 
effet,  qu'un  fragment  de  paille  avait  pu  tomber  dans  la  vessie 
et  devenir  le  noyau  d'un  calcul,  ainsi  que  cela  a  souvent  été 
constaté.  Mais  le  cathétérisme  et  le  succès  rapide  et  absolu 
du  traitement  mis  en  usage,  ne  permirent  pas  le  moindre 
doute. 


REVUE  DES  PUBLICATIONS  PERIODIQUES. 


Noie  sur  l'emploi  des  sels  d'étain,  succédanés  du  sous-nitrate  de  bis- 
muth, dans  la  blennorrhagie  ;  par  le  docteur  Calvo.  —  Dans  ces  derniers 
temps,  le  prix  du  sous-nitrate  de  bismuth  s'est  tellement  élevé,  que  les 
praticiens  ont  craint,  avec  juste  raison,  d'être  forcés  d'abandonner  ce 
précieux  médicament.  En  effet,  le  sousnitrate  de  bismuth,  dont  le 
prix  était  il  y  a  quelques  années  de  10  fr,  le  kilogramme,  est  arrivé 
aujourd'hui  à  atteindre  celui  de  70  à  80  fr. 

Toutes  les  recherches  se  sont  donc  dirigées  vers  le  but  de  donner  au 
sous-nitrate  de  bismuth  un  succédané  dont  le  prix  fût  peu  élevé. 

De  concert  avec  MM.  Boutmy  et  Barachon,  chimistes,  Paul'Blondeau, 
pharmacien,  nous  avons  essayé  plusieurs  substances  minérales.  Notre 
choix  s'est  arrêté  sur  les  sels  d'étain. 

Jusqu'à  présent,  l'étain,  si  fréquemment  employé  dans  l'industrie  et 
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l'économie  domestique,  n'avait  reçu  en  médecine  qu'une  application 
restreinte  :  on  s'en  servait  comme  vermifuge  à  l'état  de  limaille  sous 
forme  d'étecfuaî're,  et  il  entrait  dans  certaines  préparations  pharma- 
ceutiques, combiné  surtout  avec  l'antimoine. 

Cela  tenait,  sans  doute,  à  ce  que  les  propriétés  des  combinaisons  de 
ce  métal  étaient  peu  connues. 

Nous  avons  donc  préparé  la  plupart  de  ces  composés;  puis,  nous  les 
avons  étudiés  au  point  de  vue  chimique  et  au  point  de  vue  médical. 

Les  résultats  de  ce  travail  seront  exposés  dans  un  mémoire  adressé 
à  l'Académie  des  sciences;  mais  nous  pouvons  dire  aujourd'hui  que 
les  essais  que  j'ai  entrepris  dans  mon  dispensaire  sur  l'oxychlorure, 
le  phosphate  et  le  tannate  d'étain,  m'ont  donné  jusqu'à  ce  jour  de 
très  bons  résultats  dans  le  traitement  de  la  blennorrhagie  au  début,  à 
la  période  de  déclin  et  dans  la  blennorrhée.  Je  pense  donc  que  ces  tro  s 
sels  d'étain  pourront  être  avantageusement  employés  comme  succé- 
danés du  sous-nitrate  de  bismuth. 

J'ajouterai  aussi  que  l'oxychlorure  d'étain,  que  j'ai  plus  spécialement 
expérimenté,  a  l'avantage  de  s'acidifier,  comme  les  solutions  de  sous> 
nitrate  de  bismuth  trop  longtemps  conservées,  et  n'a  pas  l'inconvé- 
nient de  rendre  les  injections  irritantes,  ainsi  qu'on  l'a  observé  avec 
le  sel  de  bismuth  mal  lavé. 

Pour  épargner  à  mes  confrères  le  soin  de  déterminer  les  doses  à 
employer,  j'indiquerai  ici  trois  formules  que  je  soumets  à  leur  appro- 
bation : 

l»  Eau  distillée  de  roses 100  grammes. 

Oxyclilorure  de  zinc.  . 8      — 

M. 

20  Eau  distillée  de  roses 100  grammes. 

Phosphate  d'étain 6      — 

M. 

30  Eaa  distillée  de  roses 100  grammes. 

Tannate  d'étain 2      — 

M. 

Faire  trois  injections  dans  la  journée. 

Tout  nous  fait  aussi  espérer  que  les  sels  d'étain  que  je  viens  de 
nommer  pourront,  sans  nul  doute,  être  administrés  à  l'intérieur  et 
employés  dans  tous  les  cas  où  le  sous-nitrate  de  bismuth  est  indiqué. 

De  la  vêsication  ammoniacale;  par  M.  Deschamps  (d'Avallon).  —  La 
vésication  ammoniacale  a  déjà  rendu  de  grands  services,  mais  la  forme 
sous  laquelle  on  emploie  l'ammoniaque  n'a  pas  permis  d'en  tirer  tous 
les  avantages  qu'on  aurait  pu  obtenir. 
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Préconisée  d'abord  par  le  docteur  Gondret,  sous  la  forme  d'une 
pommade  composée  de  parties  égales  de  suif  et  d'ammoniaque,  elle 
fut  modifiée  en  remplaçant  un  quart  de  suif  par  de  l'huile,  puis  en 
employant  :  suif,  1  partie;  axonge,  1  partie;  ammoniaque,  2  parties. 
Ces  formules  étaient  difficiles  à  exécuter  convenablement,  et  les 
pommades  n'avaient  que  très  rarement  l'homogénéité  que  l'on  est  en 
\       droit  d'exiger;  leur  action  d'ailleurs  n'était  pas  régulière. 

Pour  obvier  à  ces  inconvénients,  nous  proposâmes  la  formule  sui- 
vante : 

Gfaisse  benzinée 10  grammes. 

Huile  d'amande 5        — 

Ammoniaque  à  25  degrés 15       — 

Elle  a  des  avantages  incontestables. 

Mais  nous  venons  conseiller  aujourd'hui  de  remplacer  la  pommade 
de  Gondret,  par  le  mélange  suivant  : 

.    Argile  pulvérisée q.  v. 

Ammoniaque  à  25  degrés q.  s. 

Ce  mélange  peut  être  préparé  longtemps  à  l'avance,  ou  bien  à  l'ins- 
tant de  s'en  servir  :  il  est  inaltérable. 

Lorsqu'on  veut  appliquer  un  vésicatoire  ammoniacal,  on  découpe, 
dans  un  carré  de  sparadrap,  une  ouverture  du  diamètre  du  vésicatoire 
que  l'on  veut  faire,  on  applique  le' sparadrap  sur  la  peau,  on  remplit 
le  vide  avec  du  mélange  argilo-ammoniacal,  on  recouvre  le  tout  avec 
un  autre  carré  de  sparadrap  et  l'on  attend. 

Traitement  des  kystes  des  paupières;  par  M.  Fano.  —  Ces  kystes  peu- 
vent être,  sous  le  rapport  de  leur  point  d'origine,  divisés  en  trois 
classes  :  les  kystes  sébacés  sous-cutanés,  les  kystes  sébacés  sous- 
musculaires,  et  les  kystes  meiboniens.  Ces  derniers  développés,  aux 
dépens  des  follicules  de  Meibonius,  sont  situés  dans  l'épaisseur  du 
cartilage  tarse.  Suivant  que  l'on  aura  à  faire  à  l'une  ou  à  l'autre  de  ces 
variétés,  les  moyens  à  employer  seront  un  peu  différents.  Le  meilleur 
traitement  applicable  aux  kistes  sébacés  cutanés  est  l'incision,  suivie 
de  Tarrachement  du  kyste  ou  de  la  cautérisation  de  la  face  interne  de 
la  poche.  Pour  les  kystes  sébacés  sous-musculaires,  l'extirpation  est 
préférable.  Pour  les  kystes  meiboniens,  c'est  l'incision  de  la  tumeur 
par  la  face  conjonctivale,  suivie  d'une  cautérisation  de  la  face  interne 
avec  un  crayon  de  nitrate  d'argent. 

^Revue  médicale  française  et  étrangère.) 
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M 

L'ASSHBltE  €f StiAU  D&  L'ASSMlATlOil  DES  lÎNCtliS  N  LA  €IROIDR 
<enue  te  /3'  septembre  486i, 


A  une  heure,  M.  Mabit,  président,  accompagné  du  Conseil 
d'administration,  prend  place  au  bureau;  il  ouvre  la  séance 
et  prend  la  parole  en  ces  termes  : 

Mes  chebs  Confrères, 

Le  temps  des  longs  discours  est  passé;  les  choses  bien  dites 
doivent  céder  la  place  aux  choses  bien  faites  ;  à  Tavenir,  la  vul- 
garisation de  nos  idées  appartiendra,  je  Tespère,  à  nos  œuvres. 

Permettez-moi  cependant  d'indiquer,  à  titre  de  prolégomène  du 
Rapport  si  complet  que  vous  allez  entendre,  que  c'est  la  force  et 
le  besoin  des  temps,  la  direction  des  sentiments  professionnels  qui 
vous  a  conduits  à  nous  octroyer  la  sorte  de  magistrature  dont  nous 
sommes  investis.  S^il  est  vrai,  en  effet,  que  notre  profession  appai'- 
tienne  à  tout  le  monde,  elle  sent  aussi  que  le  moment  est  arrivé  où 
elle  veut  s'appartenir,  se  diriger,  compter  ses  droits  comme  ses 
devoirs,  enfin  se  juger.  Ce  jugement  est  lui-même  un  droit  délégué 
à  vos  élus  pour  en  disposer  sous  le  double  contrôle  de  Topinion 
médicale  et  de  Topinion  publique. 

Aujourd'hui,  comme  les  années  précédentes,  nous  nous  présen- 
tons devant  vous  chargés  d'un  fardeau  qui  va  s'alourdissant  chaque 
jour,  mais  néanmoins  avec  la  confiance,  sinon  d'avoir  accompli 
tout  le  possible,  du  moins  de  l'avoir  entrepris  avec  mesure  et 
courage  en  mettant  au  service  de  vos  intérêts  notre  énergie  comme 
notre  expérience.  Peut-être  nos  sages  lenteurs,  notre  indulgence 
même,  ne  satisferont  pas  les  empressés,  dont  les  inquiétudes  pren- 
nent le  change  sur  les  opportunités,  et  plus  souvent  encore  sur 
les  moyens,  parce  que  ceux-là  veulent  vite  ce  qu'ils  ont  désiré 
longtemps.  Qui  oserait  blâmer  ces  impatients  honnêtes?  Il  suffît  de 
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les  avertir,  de  les  modérer  par  notre  exemple,  d'encourager  leur 
patience  par  notre  zèle.  Il  est  naturel  que  chacun  s'agite  dans  la 
discussion  des  droits  mal  définis  des  professions  libérales,  parce 
que  ces  droits,  plus  que  partout  ailleurs,  relèvent  de  l'étendue  de 
rintelligence,  de  sa  forme,  et  s^exercent  selon  les  caractères,  plus 
encore  que  selon  des  principes  ;  de  sorte  qu'il  y  a  justice  à  n'im- 
puter la  défaillance  de  quelques  confrères  qu'aux  défectuosités  de 
la  situation  nouvellement  créée. 

Pour  une  aggrégation  d'hommes  indépendants  et  libéraux,  pour 
des  médecins,  que  le  premier  éveil  d'une  Association  unit  aux 
mêmes  pensées  dans  tous  les  départements  de  l'Empire,  qui,  sen- 
tinelles les  tms  des  autres^  confondent  leurs  désirs,  leurs  craintes 
comme  leurs  espérances,  la  possibilité  seule  d'un  contrôle  est  une 
alarme  et  peut  sembler  un  péril;  et  s'il  est  quelque  chose  qui 
m'étonne,  c'est  que  le  dévouement  des  initiateurs,  aidé  des  néces- 
sités de  la  profession,  ait  suffi  à  rassurer  les  timides,  à  convain- 
cre les  honnêtes  ;  c'est  que  la  défiance  n'ait  pas  enfanté  la  lutte, 
car  personne  n^avait  pu  ni  prévoir  ni  mesurer  la  force  et  l'étendue 
de  l'Association.  C'est  là  la  marche  des  innovations  trop  repoussées 
par  les  esprits  critiques,  doutant  de  tout  et  de  tous,  attendant 
pour  applaudir,  pour  accepter  même,  la  consécration  du  temps  que 
la  Providence  ne  leur  permettra  pas  d'atteindre  ;  ceux-là,  et  ce  ne 
sont  pas  les  moindres,  ralentissent  dans  leur  prudence  égoïste  les 
progrès  qu'ils  désirent  le  plus,  mais  dont  la  forme  les  étonnent  ou 
dont  les  tristes  passions  les  éloignent,  comme  s'il  pouvait  j  avoir 
inconvénient  sérieux  à  unir  des  hommes  dont  les  mœurs,  Téduca- 
tion,  les  habitudes  et  les  légitimes  intérêts  sont  communs!  C'est 
l'éternelle  collision  de  l'entêtement  myope  avec  la  persévérance 
clairvoyante.  S'il  en  est  ainsi,  et  ce  ne  peut  être  autrement,  je 
déplore,  en  empruntant  une  image  saisissante,  qu'il  y  ait  dans 
tontes  les  révolutions  des  nageurs  à  contre  courants  que  l'inutile 
lassitude  ne  décourage  jamais. 

Vous  excuserez,  chers  Confrères,  cette  courte  digression.  Si 
l'ambition  de  servir  notre  cause  exagère  les  difficultés,  soyez  sûrs 
que  c'est  dans  l'espoir  et  le  désir  de  lui  être  plus  utile. 

Je  ne  voulais  vous  entretenir  aujourd'hui  que  des  regrets  laissés 
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parmi  nous  cette  année  et  que  chaque  année  verra  se  multiplier. 
Hier,  c'était  Fabre,  de  Rions,  qui  succombait  comme  un  vaillant 
soldat  de  la  science  à  la  suite  d'une  piqûre  anatomique;  le 
D'Causit,  de  Castillon,  praticien  recommandable,  universellement 
regretté...  Parmi  nous,  c'est  Gaubric,  dont  la  vie  et  les  longs  ser- 
vices ont  été  si  bien  racontés  par  notre  confrère  le  D*^  Soulé,  pré- 
sident de  la  Société  de  Médecine  ;  Boussiron,  que  l'éloge  de  son 
ami  et  notre  collègue  le  D'  Venot  eût  fait  regretter  en  le  faisant 
mieux  connaître,  si  la  foule  qui  se  pressait  autour  de  sa  tombe 
n'eût  témoigné  de  ses  qualités  charmantes. 

Enfin,  Messieurs,  c'est  Léonce  Bouisson,  un  jeune  interne,  pres- 
que un  enfant,  mort  dans  mes  bras  avec  cette  résignation  tranquille 
des  cœurs  purs  et  des  âmes  fortes,  se  plaignant,  dans  sa  géné- 
reuse impatience,  de  ne  pas  vivre  assez  pour  avoir  le  droit  de 
s'associer  à  notre  œuvre;  mais  sa  mère,  veuve,  ainsi  doublement 
isolée,  s'associait  à  ce  pieux  désir  par  le  don  d'une  somme  repré- 
sentant une  cotisation  perpétuelle.  Disons-lui,  par  la  voix  émue  et 
bien  inspirée  de  notre  jeune  confrère  le  D^  Marx  :  «  Puisse  l'assu- 
rance de  notre  sympathie  rendre  moins  terrible  le  coup  qui  vous 
frappe,  et  vous  faire  trouver  dans  la  conscience  du  devoir  accompli 
la  plus  douce  consolation  qu'il  vous  soit  permis  d^espérer  ici-bas.  > 

Un  mot  encore  :  ce  jour  de  réunion  confraternelle,  où  se  trou- 
vent fatalement  mêlées  les  tristesses  des  regrets  et  les  espérances 
de  l'avenir,  est  aussi  la  fête  de  notre  solidarité.  A  ce  titre,  ne 
me  permettrez- vous  pas  de  vous  associer  à  la  distinction  dont  je 
viens  d'être  honoré?  Ce  sera  là  le  seul  motif  que  j'aurai  de  m'en 
enorgueillir;  le  seul,  croyez  le  bien,  que  j'ambitionne,  car  c'est  de 
la  justice  plus  encore  que  de  la  modestie  de  le  dire  bien  haut,  elle 
m'a  été  octroyée,  cette  distinction,  moins  comme  récompense  de 
mes  services  dans  le  professorat  et  les  hôpitaux,  —  car  j'en  sais  ici 
même  de  plus  considérables,  —  que  comme  expression  de  l'estime 
que  vous  m'avez  acquise,  de  la  considération  dont  vos  suffrages 
m'ont  entouré.  «  La  croix  vous  est  décernée  pour  vos  services  et 
votre  grande  et  distinguée  honorabilité,  m'écrivait  mon  excellent 
ami  le  Recteur  de  l'Académie  de  Paris;  la  justice  qui  vous  est 
rendue  vous  rattache  par  un  lien  doublement  cher  à  l'Université.  » 
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Cette  phrase,  chers  Confrères,  c'est  vous  qui  Tavez  inspirée; 
acceptez  donc  une  part  de  cet  honneur;  il  m'en  sera  phis  pré- 
cieux, si  3*ai  Tespoir  que  vous  voudrez  bien  le  confondre  avec  celui 
de  notre  belle  profession. 

Ce  discours  est  accueilli  par  de.  chaleureux  applaudisse- 
ments. 

M.  le  Président  donne  la  parole  à  M.  Jeânnel,  secrétaire 
général,  pour  la  lecture  du  compte-rendu  administratif  : 

Messieurs, 

La  situation  morale  et  matérielle  de  notre  association,  les  tra- 
vaux qu'elle  a  entrepris  et  les  questions  qu'elle  a  débattues,  tel  est 
le  sujet  complexe  du  compte-rendu  que  je  dois  vous  présenter. 

Les  matières  se  classent  naturellement  sous  quatre  titres  géné- 
raux : 

Personnel, 

Intérêts  professionnels. 
Intérêts  moraux, 
Situation  financière. 

Personnel.  —  Depuis  notre  Assemblée  annuelle  du  12  sep- 
tembre 1861,  notre  Association  a  fait  de  notables  progrès  :  23 
nouveaux  sociétaires  ont  été  admis  sur  la  présentation  du  Bureau, 
et  le  nombre  total  des  médecins  formant  TAssociation  de  la  Gironde 
se  trouve  aujourd'hui  porté  de  165  à  182,  malgré  les  pertes  que 
nous  avons  subies  et  dont  j'ai  le  pénible  devoir  de  vous  entretenir. 

La  mort  nous  a  enlevé  quatre  sociétaires  :  MM.  Fabre,  officier  de 
santé  à  Rions  ;  Causit,  docteur  en  médecine  à  Castillon  ;  Boussiron 
et  Gaubric,  tous  deux  doctevrs  en  médecine  à  Bordeaux.  La  perte 
de  ces  honorables  confrères  a  été  douloureusement  ressentie  par 
r Association  ;  nous  leur  devons  aujourd'hui  le  public  hommage  de 
nos  regrets;  nous  leur  devons  aussi  le  témoignage  de  notre  recon- 
naissance, car  ils  sont  réellement  les  bienfaiteurs  de  notre  œuvre, 
à  laquelle  ils  ont  généreusement  concouru.  Travailler  à  sa  pros- 
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périté,  c'est  répondre  aux  vœux  de  ceux  qui  l'ont  désirée  et  qui  ne 
sont  plus.  Offrons  à  leur  mémoire  les  succès  dont  il  nous  est  permis 
de  nous  féliciter. 

Désormais,  nous  avons  réuni  dans  le  faisceau  confraternel  de 
l'Association  les  éléments  les  plus  importants  du  Corps  médical 
de  la  Gironde  :  nous  comptons  dans  nos  rangs  S4- membres  de  la 
Société  de  Médecine  sur  35  docteurs;  nous  comptons  la  totalité 
des  membres  de  la  Société  médicale  d'Émulation  et  la  totalité  des 
professeurs  de  l'École  de  Médecine. 

Cependant,  Messieurs,  quels  que  soient  nos  progrès,  nous  ne 
saurions  trop  répéter  les  paroles  que  prononçait  M.  Barrier,  dans 
la  séance  annuelle  de  l'Association  du  Rhône,  le  31  mai  dernier  : 
«  Tant  qu'un  grand  nombre  de  nos  confrères  seront  séparés  de- 
nous,  tant  qu'en  face  du  monde  extérieur  et  du  Pouvoir,  nous  ne 
formerons  pas  une  masse  imposante  par  l'unanimité,  notre  Asso- 
ciation sera  d'avance  paralysée  pour  l'expression  de  ses  besoins, 
pour  la  défense  de  ses  droits,  comme  pour  le  succès  de  ses  entre- 
prises. »  Et  n'oublions  pas  les  sages  conseils  et  les  encouragements 
que  nous  donnait  uotrô  dign&  Président  en  ouvrant  notre  séance 
du  58  décembre  1861  :  «  Rendons  à  la  profession  de  nouveaux 
services,  et  bientôt  aucun  médecin  honorable  ne  voudra  plus  rester 
en  dehors  de  l'Association  ;  chacun  comprendra  que  cette  œuvre 
commune  n'admet  aucune  considération,  ni  de  noms  propres,  ni 
d'intérêts  particuliers,  et  que  rester  en  dehors  de  nos  rangs,  c'est 
risquer  de  se  confondre  avec  le  petit  nombre  de  ceux  que  nous  n'y 
voulons  pas  admettre.  »  Disons  donc  à  nos  confrères  honorables 
qui  doutent  encore  de  l'efiScacité  de  notre  institution  pour  obtenir 
l'amélioration  morale  et  matérielle  de  la  profession,  et  qui  persis- 
tent à  nous  refuser  leur  concours,  disons  que  nous  avons  l'espoir 
de  les  convaincre,  non  plus  seulement  par  nos  aspirations  et  nos 
projets,  mais  encore  par  l'éloquence  des  faits,  c'est-à-dire  par  le 
bien  sérieusement  réalisé. 

—  Quant  aux  admissions,  le  Conseil  d'administration  a  décidé 
qu'à  l'avenir  celles  des  nouveaux  membres  n'auraient  lieu  qu'aux 
deux  Assemblées  générales  d'août  et  de  décembre,  et  que  les 
demandes  devraient  être  adressées  au  moins  un  mois  avant  la  date 
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fixée  pour  les  Assemblées  générales.  Le  but  de  cette  décision  est 
de  permettre  une  sérieuse  enquête  sur  Thonorabilité  des  récipien- 
daires. 

—  M.  le  D'  Froin,  vice -président  de  TÂssociation ,  que  des 
occupations  multipliées  retiennent  habituellement  hors  de  Bor- 
deaux, a  donné  sa  démission.  Vous  avez  élu  pour  le  remplacer 
M.  le  D'  Levieux. 

Cette  élection  laissait  une  place  vacante  dans  le  sein  du  Conseil 
d'administration,  vous  avez  élu  M.  le  D' Joseph  Dupuy  pour  rem- 
placer M.  le  D'  Levieux. 

—  Afin  d'assurer  les  travaux  du  Conseil  d^administration,  vous 
avez  décidé,  dans  la  séance  du  38  décembre,  que  tout  membre  du 
Conseil  qui  aurait  manqué,  sans  excuse  valable,  à  trois  convocations 
saccessives,  serait  considéré  comme  démissionnaire. 

Intérêts  professionnels.  —  Quatre  questions  principales  ont 
été  étudiées  depuis  la  dernière  Assemblée  annuelle,  soit  par  T Asso- 
ciation entière,  soit  par  le  Conseil  d*administraiion  : 

1"  La  question  de  la  répression  du  charlatanisme  et  de  Texercicc 
illégal  de  la  médecine; 

2°  La  question  des  rapports  du  Corps  médical  avec  les  Sociétés 
de  secours  mutuels  ; 

8*»  La  question  des  rapports  du  Corps  médical  avec  les  Compa- 
gnies d'assurances  ; 

i^  La  question  de  la  fondation  d'une  caisse  de  retraite. 

1®  Répression  du  charlatanisme  et  de  Vexercice  illégal  de  la 
•  médecine. 

Le  Bureau,  guidé  par  la  prudence  consommée  de  notre  Conseil 
judiciaire,  M.  Schrôder,  dont  le  déYOuement  mérite  notre  vive 
reconnaissance,  a  résolu  de  porter  plainte  au  Parquet  pour  les  faits 
de  charlatanisme  et  d'exercice  illégal  ;  mais  seulement  dans  des 
circonstances  déterminées,  savoir  :  lorsque  les  preuves  mises  en 
nos  mains  établissent  positivement  la  réalité  du  délit;  d'ailleurs, 
l'attitude  que  nous  devons  prendre  auprès  de  la  magistrature  est 
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celle  d'auxiliaires  assurant  rexécution  de  la  loi,  bien  moins  dans 
notre  propre  intérêt  que  dans  celui  de  Thumanité. 

Le  Conseil  d'administration,  introduit  par  M.  Schrôder  auprès 
de  M.  d'Aguillon,  procureur  impérial,  a  reçu  de  ce  magistrat  Tas- 
surance  d^un  concours  bienveillant  et  empressé,  non -seulement 
pour  qu'il  soit  donné  suite  aux  affaires  dont  nous  l'aurions  saisi, 
mais  encore  pour  que  les  instructions  commencées  par  nos  recher- 
ches soient  complétées  par  les  siennes. 

—  Par  suite  de  notre  initiative,  une  condamnation  à  l'amende 
et  à  la  prison  a  été  obtenue  contre  le  nommé  Chavanel,  tailleur  de 
pierres,  qui  exerçait  illégalement  la  médecine  à  Bordeaux  (^). 

—  Nous  avons  remis  entre  les  mains  de  notre  Conseil  judiciaire 
les  pièces  établissant  la  pratique  illégale  de  la  médecine  par  trois 
somnambules.  Nous  avons  l'espoir  fondé  de  voir  ces  trois  affaires 
aboutir  à  des  répressions  judiciaires,  et  le  Conseil  d'administralion 
tout  entier  se  portera  partie  civile,  s'il  y  a  lieu  d'aggraver  la  péna- 
lité par  une  réclamation  de  dommages-intérêts. 

—  Certitude  d'un  appui  bienveillant  de  la  part  des  magistrats, 
connaissance  précise  de  la  marche  à  suivre  pour  obtenir  à  l'avenir 
la  répression  des  délits,  certitude  du  succès  lorsque  les  faits  seront 
suffisamment  établis,  tels  sont  les  progrès  que  nous  avons  réalisés, 
quant  à  la  question  de  l'exercice  illégal  de  la  médecine  pendant 
Tannée  qui  vient  de  s'écouler. 

Mais  permettez-moi  de  vous  rappeler  que  la  répression  du  char- 
latanisme et  de  Texercice  illégal  de  la  médecine  dépend  du  zèle  et 
du  concours  de  chacun  de  nous,  non  moins  que  de  l'initiative  du 
Conseil  d'administration.  Chacun  de  nous  doit  prendre  la  peine  de 
rassembler  les  documents  susceptibles  de  valoir  en  justice  et  de 
les  adresser  au  Président. 

Ces  documents  doivent  comprendre  : 

1^  Le  nom  et  la  demeure  du  médicastre  ; 

^^  Le  nom,  la  profession  et  la  demeure  de  la  personne  qu'il  a 
traitée  ; 

3<*  La  nature  de  la  maladie  ; 

(^)  Un  mois  do  prison  et  2ô  francs  d'amende. 
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i^  Quelles  ont  été  les  conséquences  du  traitement? 

5"  Le  raédicastre  a-t-il  été  payé?  Quelle  somme  a-t-il  reçue? 

6^  Le  malade  ou  sa  famille  sont-ils  disposés  à  déposer  en  justice 
ou  à  se  porter  parties  civiles? 

1^  Quels  sont  les  noms,  professions  et  demeures  des  personnes 
qui  pourraient  donner  des  renseignements  sur  d'autres  faits  d'exer- 
cice illégal  de  la  médecine  imputables  au  même  médicastre? 

Nous  sommes  évidemment  placés  mieux  que  personne  pour  faire 
une  sorte  d'enquête  permanente  sur  Texercice  illégal  de  la  médecine. 
Les  faits  portés  à  la  connaissance  du  Conseil  d'administration  per- 
dent le  caractère  de  la  dénonciation  personnelle,  et  transmis  à 
M.  le  Procureur  impérial  par  notre  Conseil  judiciaire,  ils  devien- 
nent nécessairement  l'origine  des  poursuites  intentées,  selon  les 
cas,  soit  au  nom  du  Ministère  public,  soit  an  nom  d'un  certain 
nombre  de  membres  de  l'Association  elle-même. 

—  La  question  de  l'exercice  illégal  de  la  médecine  par  les  phar- 
maciens a  été  soulevée  dans  la  dernière  Assemblée  générale,  et 
vous  avez  décidé  qu'une  circulaire  serait  adressée  à  tous  les  phar- 
maciens du  département,  afin  de  les  avertir  de  notre  intention 
formelle  de  réclamer  en  toute  occasion  la  stricte  exécution  de 
l'article  32  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI,  dont  voici  les  termes  : 

«  Les  pharmaciens  ne  pourront  livrer  et  débiter  des  préparations 
médicinales  ou  drogues  composées  quelconques,  que  d'après  la 
prescription  qui  en  sera  faite  par  les  docteurs  en  médecine  ou  en 
chirurgie,  ou  par  les  officiers  de  santé,  et  sur  leur  signature.  Ils 
ne  pourront  vendre  aucun  remède  secret.  » 

Mais  le  Conseil  d'administration  voulant  éviter  toute  espèce  de 
l^rimination ,  et  considérant  qu'il  a  été  reproché  à  quelques 
médecins  d'exercer  illégalement  la  pharmacie  dans  les  bourgs, 
villages  ou  communes  où  il  existe  des  pharmaciens  ayant  officine 
ouverte,  a  pensé  qu'il  serait  convenable  d'engager  le  Corps  médical 
à  se  montrer  très  scrupuleux  sur  tout  ce  qui  pourrait  être  consi- 
déré comme  empiétement  sur  les  attributions  légales  de  la  profession 
pharmaceutique.  Une  circulaire  nous  a  été  adressée  à  ce  sujet,  et 
lorsque  nous  enverrons  aux  pharmaciens  l'avertissement  que  nous 
avons  décidé,  nous  n'aurons  pas  même  îi  craindre  qu'on  nous 

28 
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accuse  de  ne  pas  voir  la  paille  qui  est  dans  notre  œil,  à  cause  de 
la  poutre  qui  est  dans  Tœil  de  notre  prochain. 

2®  Question  des  rapports  du  Corps  médical  avec  les  Sociétés  de 
secours  mutuels. 

Cette  importante  question,  déjà  approfondie  par  M.  Davenoe 
dans  un  très  remarquable  Rapport  inséré  dans  V Annuaire  de 
VAssociatioUy  est  restée  à  l'ordre  du  jour  des  Sociétés  locales. 

Il  est  aujourd'hui  parfaitement  établi  que  les  Sociétés  de  secours 
mutuels  ne  sont  point  des  Sociétés  de  bienfaisance.  Nous  avons 
écarté  l'équivoque  au  moyen  duquel  un  grand  nombre  de  ces 
Sociétés  offraient  aux  médecins  des  honoraires  insuffisants  ou 
dérisoires.  Il  est  démontré  qu'elles  doivent  payer  à  leurs  médecins 
des  honoraires  rémunératoires,  sous  peine  de  compromettre  leurs 
propres  intérêts  en  commettant  une  injustice. 

La  véritable  difficulté  des  rapports  du  Corps  médical  avec  ces 
Sociétés  vient  du  Corps  médical  lui-même,  quelques  médecins  offrant 
leurs  soins  au  rabais,  et  l'utilité  de  l'intervention  de  l'Association 
médicale  pour  empêcher  cette  dégradation  volontaire  de  la  pro- 
fession n'est  plus  douteuse  pour  personne.  Mais  cette  intervention 
ne  peut  devenir  efficace  que  si  l'Association  parvient  à  rallier  bous 
les  médecins  honorables  sans  exception.  Les  dissidents,  nous  ne 
pouvons  le  leur  dissimuler,  font  bien  pis  que  nous  refuser  leurs 
concours,  ils  nuisent  manifestement  à  l'œuvre  professionnelle  que 
nous  nous  efforçons  d'accomplir.  Peut-être  n'avaient-ils  pas  encore 
bien  compris  ce  fâcheux  résultat  de  leur  abstention.  Continuons, 
Messieurs,  de  leur  tendre  nos  mains  amies,  ne  nous  lassons  pas  <^ 
les  convier  à  venir  nous  aider  de  leur  influence  et  de  leurs  conseils. 
Bienveillance  et  secours  mutuels,  amélioration  morale  et  matérielle 
de  la  plus  belle  des  professions,  tels  sont  nos  arguments  pour  les 
convaincre,  pour  les  entraîner,  pour  les  séduire. 

Le  mode  d'élection  des  médecins  par  les  Sociétés  ouvrières,  le 
mode  de  rémunération  par  abonnement  ou  par  visite,  ont  été, 
pendant  le  cours  de  cette  année,  l'objet  des  délibérations  d'un 
grand  nombre  d'Associations  locales.  Vous  avez  contribué  vous- 
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même  aux  recherches  entreprises  pour  découvrir  les  meilleures 
solutions  de  ces  difiScultés.  Mais  après  des  discussions  où  chacun 
de  nous  a  apporté  le  tribut  de  son  expérience,  vous  avez  pensé 
que  de  nouvelles  études  étaient  nécessaires  pour  motiver  des 
conclusions  définitives. 

Une  Commission  choisie  parmi  ceux  d'entre  vous  qu'une  longue 
pratique  met  en  position  de  bien  connaître  le  service  médical  des 
Sociétés  de  secours  mutuels,  a  été  chargée  de  préparer  un  Rapport 
que  notre  excellent  confrère  M.  Labat  a  soumis  à  l'approbation  du 
Conseil  d*administration,  et  dont  il  va  vous  donner  lecture. 

Le  Conseil  d'administration  a  voulu  recourir  aux  lumières  et  au 
zèle  des  hommes  spéciaux  qui  sont  au  milieu  de  vous  pour  éclairer 
cette  grave  question.  N'oubliant  jamais  qu'il  a  l'honneur  de  vous 
représenter,  il  croit  que  son  devoir  est  de  rechercher,  de  formuler 
et  d'appliquer  en  toute  occasion  votre  volonté  collective,  en  main- 
tenant le  respect  des  lois  du  pays  et  en  assurant  l'exécution  de 
votre  règlement. 

— Je  dois,  pour  terminer  ce  qui  est  relatif  aux  Sociétés  de  secours 
mutuels,  appeler  votre  attention  sur  un  incident  très  digne  de 
remarque.  A  la  suite  des  discussions  de  notre  dernière  Assemblée 
générale,  la  Société  de  secours  mutuels  des  typographes  s'est 
adressée  à  nôtre  Président  pour  obtenir  une  liste  des  médecins 
membres  de  notre  Association  qui  voudraient  accepter  les  conditions 
qu'elle  offrait  pour  son  service  médical.  Ces  conditions  ayant  été 
jugées  insuffisantes  par  le  Conseil  d'adhiinistration,  la  Société  des 
typographes  s'est  décidée  à  les  améliorer.  Enfin ,  le  bureau  de  cette 
Société  s'étant  mis  d'accord  avec  le  nôtre,  une  liste  lui  a  été  remise 
Amprenant  neuf  médecins  membres  de  notre  Société  qui  désiraient 
prendre  part  au  service  médical  des  typographes  ;  et  c'est  sur  cette 
liste  que  ces  derniers  ont  élu  deux  médecins  à  la  majorité  en  assem- 
blée générale.  (  Les  conditions  admises  d'un  commun  accord  sont 
Tabonnement  annuel  à  4  fr.  par  sociétaire,  et  8  fr.  pur  famille.) 

S""  Question  des  rapports  du  Corps  médical  avec  les  Compagnies 
d'assurances. 

Cette  question  a  été  examinée  par  le  Conseil  d'administration, 
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qui  vous  a  soumis  les  conclusions  suivantes,  dans  la  séance  générale 
du  36  avril  dernier,  dont  le  procès-verbal  a  été  inséré  dans  le 
numéro  de  mai  du  Journal  de  Médecine  de  Bordeaux  : 

1^  Au  point  de  vue  supérieur  de  son  devoir  professionnel,  et  aa 
point  de  vue  secondaire  de  son  intérêt  particulier,  le  médecin  sem- 
blerait devoir  s'abstenir,  dans  tous  les  cas,  de  donner  aux  Compa- 
gnies d'assurances  des  renseignements  sur  la  santé  de  ses  clients  ; 

2®  Quant  au  médecin  envoyé  par  la  Compagnie,  s'il  divulgue 
des  affections  que  le  médecin  ordinaire  a  cru  devoir  laisser  ignorer 
au  malade  lui-même  ou  à  sa  famille,  il  peut  devenir  la  cause  d'in- 
quiétudes fâcheuses  qu'il  n'est  jamais  permis  de  susciter,  et,  de 
plus,  il  peut  ébranler  injustement  la  confiance  du  client  dans  les 
lumières  de  son  médecin  ordinaire  ; 

3^  Il  est  donc  à  désirer  que  le  Corps  médical  s'abstienne  de 
prêter  son  concours  aux  Compagnies  d'assurances. 

La  question  ne  vous  a  pas  semblé  suffisamment  mûrie,  et  vous 
avez  renvoyé  à  une  autre  séance  la  discussion  et  le  vote  des  conclu- 
sions qui  vous  étaient  présentées. 

4""  Fondation  d'une  caisse  de  retraite. 

M.  le  Président  a  nommé  une  Commission  (*)  chargée  d'étudier 
cette  intéressante  question,  qui  est  indiquée  par  l'article  46  des 
statuts  de  l'Association  générale,  ainsi  conçu  : 

«  Lorsque  les  ressources  le  permettront,  l'Association  générale 
pourra  créer  des  pensions  viagères  d'assistance,  dont  elle  réglera 
l'importance  et  les  conditions  d'attribution.  > 

Et  par  l'article  24  des  statuts  des  Associations  locales,  ainsi 
conçu  :  \ 

€  En  cas  d'infirmités  ou  de  vieillesse,  le  sociétaire  dénué  de  res- 
sources pourra  recevoir  une  pension  viagère  d'assistance,  d'après 
les  termes  de  l'article  46  des  statuts  de  l'Association  générale.  » 

Voici  en  peu  de  mots  l'économie  du  projet  adopté  par  le  Conseil 
d'administration  : 


(^)  CeUe  Commission  était  ainsi  composée  :  MM.  Moossons,  préiident;  Négriè, 
E.  Bermond,  Denncé,  Azam,  Cli.  Dabrenilli,  et  Jeannel,  rapporieur. 


Digitized  by  VjOOQIC 


437 

« 

Le  but  qu'on  se  propose  est  de  constituer  le  plus  tôt  possible  un 
capital  dont  le  revenu  permette  de  servir  des  pensions  de  600  francs 
aux  sociétaires  les  plus  âgés  qui  seront  membres  de  TAssociation 
depuis  plus  de  quinze  ans. 

Le  capital  destiné  au  service  des  pensions  serait  formé  :  1^  par 
une  coti^tion  annuelle  de  8  francs,  ajoutée  à  la  cotisation  actuelle, 
avec  affectation  spéciale  à  la  caisse  de  retraite  ;  2°  par  une  somme 
prise  annuellement  sur  le  fonds  de  réserve  destiné  aux  secours  tem- 
poraires, lorsque  ce  fonds  présenterait  des  excédants  :  cette  somme 
serait  votée  en  Assemblée  générale,  sur  la  proposition  du  Bureau, 
après  Texposé  de  la  situation  financière  de  TAssociation  ;  ^^  par 
les  dons  ou  legs  offerts  à  l'Association,  avec  affectation  à  la  caisse 
des  pensions. 

La  pension  porterait  provisoirement  le  nom  de  pension  viagère 
d'assistance.  Elle  serait  offerte  par  le  Président,  au  nom  de  TAsso- 
ciation,  au  sociétaire  le  plus  âgé,  membre  de  TAssociation  depuis 
plus  de  quinze  ans,  aussitôt  que  le  revenu  du  capital  destiné  au 
service  des  pensions  s'élèverait  à  600  francs.  "Il  est  à  croire  que 
moyennant  cette  dénomination,  qui  lui  conserverait  le  caractère  d'un 
secours,  les  sociétaires  jouissant  d'une  certaine  aisance  ne  l'accep- 
teraient pas  ;  elle  pourrait  donc  améliorer  la  position  des  vieillards 
qui  auraient  le  plus  réellement  besoin  d'être  assistés. 

Il  faut  remarquer  d'ailleurs  :  1"  que  ce  système  éloigne  toute 
chance  de  mécompte,  puisqu'il  ne  promet  rien  au  delà  de  ce  qu'il 
a  la  certitude  de  pouvoir  donner  ;  2°  qu'il  permet  pour  l'avenir  une 
augmentation  indéfinie  du  nombre  et  de  la  quotité  des  pensions, 
puisque  le  capital  ne  diminue  jamais,  et  s'accroit  au  contraire  cha- 
que année  par  des  recettes  prévues  ou  par  des  recettes  éventuelles  ; 
3**  enfin,  lorsque  le  capital  permettrait  de  servir  un  certain  nombre 
de  pensions  (six,  par  exemple),  on  abandonnerait  la  dénomination 
de  pension  viagère  d'assistance  pour  celle  de  pension  viagère  de 
retraite^  et  les  six  sociétaires  les  plus  âgés,  membres  de  l'Associa- 
tion depuis  plus  de  quinze  ans,  en  seraient  titulaires.  On  conçoit 
que  le  nombre  des  pensions  augmenterait  d'un  à  mesure  que  le 
revenu  du  capital  augmenterait  lui-même  d'une  somme  annuelle  de 
600  francs. 
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Mais  la  nouvelle  cotisation  de  8  francs  par  sociétaire,  spéciale- 
ment affectée  à  la  formation  du  capital  de  la  caisse  de  retraite, 
devra-t-elle  subir  le  prélèvement  du  dixième  au  profit  de  la  caisse 
de  TAssociation  générale  (art.  16,  §  3  des  statuts  de  TÂssociation 
générale)?  Le  Conseil  d*administration  pense  que  ce  prélèvement 
ne  devrait  pas  avoir  lieu  sur  une  cotisation  supplémentaire  dont 
Tafifectation  est  toute  spéciale. 

Nous  avons  soumis  cette  difficulté  au  Conseil  général,  par  lettre 
en  date  du  8  juillet,  et  nous  avons  pensé  qu'il  était  convenable  de 
retarder  la  présentation  du  projet  à  notre  Assemblée  générale  jus- 
qu'à ce  qu'elle  fût  résolue.  D'ailleurs,  la  mention  faite  aujourd'hui, 
et  que  vous  retrouverez  dans  le  compte-rendu  imprimé  de  la  pré- 
sente séance,  avec  la  formule  de  modification  à  nos  statuts,  vous 
permettra  d'examiner  mûrement  ledit  projet,  que  nous  serons  en 
mesure  d'inscrire  à  Tordre  du  jour  de  notre  assemblée  de  décembre 
prochain  (*). 

A  propos  de  ce  projet,  le  Conseil  d'administration  a  jugé  que  le 
§  3  de  l'article  28  des  statuts,  portant  qu'«  aucune  modification  ne 
pourra  être  admise  qu'à  la  majorité  des  membres  présents  à  l'As- 


(^)  Proiet  de  modifications  aax  statuts  poar  la  fondation  d'une  caisse  de  retraite  : 

—  Art.  18,  §  2.  —  ....  Les  sociétaires  s'engagent  en  outre  l)  payer,  à  partir  de  la 
seconde  année  de  leur  admission,  une  somme  annuelle  de  8  francs,  qui  sera  affectée  à  la 
formation  d*un  capital  pour  le  service  des  pensions. 

—  Art.  24.  §  1.  —  La  quotité  des  pensions  viagères  d'assistance  est  fix^e  îi  600  francs. 
§  2.  —  La  constitution  de  ces  pensions  est  subordonnée  à  la  formation  préalable  do 

capital  inaliénable  dont  le  revenu  doit  les  payer. 

§  3.  —  Le  capital  des  pensions  viagères  d'assistance  est  formé  :  \o  de  la  cotisation 
spéciale  de  8  francs  (art.  18,  §  2);  So  d'une  somme  volée  chaque  année  eu  assemblée 
générale  sur  la  proposition  du  bureai  après  l'exposé  de  la  situation  flnanrièfe  de  TAsso- 
dation  ;  3o  des  dons  et  legs  spécialement  affectés  !)  la  caisse  de  retraite. 

§  4.  —  Aussitôt  que  l'Association  aura  formé  pour  le  seMce  des  pensions  un  capital 
produisant  600  francs  d'intérêt  annuel,  une  pension  viagère  d'assistance  sera  offerte  par 
le  Président,  an  nom  de  l'Association,  au  sociétaire  le  plus  âgé,  membre  de  l'Association 
depuis  plus  de  quinze  ans. 

§  5.  —  Le  nombre  des  pensions  sera  de  deux  lorsque  le  revenu  du  capital  sera  diTdcox 
fois  600  francs,  et  ainsi  de  suite. 

§  6.  —  Le  droit  du  sociétaire  le  plus  âgé  ne  se  prescrit  pas  par  le  défaat  d'aceepUiion 
de  la  pension,  mais  ce  droit  reste  subordonné  aux  ressources  des  premiers  revenus  dispo- 
nibles, et  jamais  le  paiement  des  pensions  régulièrement  accordées  ne  peut  être  suspendn. 

§  7.  —  Dès  que  le  capital  formé  pour  le  service  des  pensions  donnera  ao  revean  de 
3,600  francs,  les  pensions  prendront  le  nom  de  pensions  viagères  de  retraite,  et  elles 
seront  attribuées  aox  six  sociétaires  les  plus  dgéf,  membres  de  l'Association  depuis  plos 
de  quinze  ans. 
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semblée  générale,  »  ne  donnait  pas  de  suffisaDtes  garanties  aux 
droits  d'une  minorité  qui  pourrait  être  nombreuse  lorsqu'il  s'agirait 
de  décisions  entraînant  une  augmentation  de  la  cotisation  ou  du 
droit  d'admission.  En  conséquence,  le  Conseil  vous  propose  de 
voter  une  modification  du  §  3  de  Tarticle  ^8  des  statuts  dans  les 
termes  suivants  : 

c  Aucune  modification  des  statuts  touchant  la  quotité  de  la  coti- 
»  sation  ou  du  droit  d'admission  ne  pourra  être  décidée  qu'à  la 

>  majorité  des  deux  tiers  des  membres  présents  à  l'Assemblée  gé- 

>  nérale,  et  cette  majorité  ne  pourra  pas  être  de  moins  de  40  voix.  » 

Intérêts  moraux;  contentieux,  etc.  —  Un  sociétaire  a  de- 
mandé une  consultation  judiciaire  pour  une  question  d'honoraire. 
Cette  question  a  été  nettement  résolue,  et  il  a  obtenu  le  conseil 
motivé  dont  il  avait  besoin. 

—  Un  autre  confrère  a  obtenu  des  renseignements  gratuits  au 
sujet  d'un  procès  dans  lequel  il  se  trouve  engagé. 

—  Une  importante  contestation,  relative  à  des  honoraires  médi- 
caux, a  été  terminée  par  l'intervention  amiable  du  Président  de 
l'Association,  et  à  la  satisfaction  des  parties. 

—  Un  sociétaire  qui  s'était  compromis  par  une  connivence  avec 
un  charlatan,  se  trouvait  passible  de  l'exclusion.  A  la  suite  d'une 
conférence  avec  M.  le  Président,  il  s'est  lui-même  fait  justice  en 
envoyant  sa  démission. 

—  La  confiance  de  l'Association  paraît  acquise  au  Conseil  d'ad- 
ministration qui  la  représente.  Beaucoup  d'entre  vous  ont  eu  recours 
à  lui  pour  le  jugement  des  questions  délicates  que  soulève  fréquem- 
ment l'exercice  de  la  profession  ;  et  l'on  pourrait  dire  que  vous  avez 
spontanément  créé  parmi  vous  un  conseil  de  discipline,  ou  plutôt 
un  conseil  de  famille.  Je  dois  m'abstenir  de  spécifier  les  circons- 
tances où  le  Conseil  d'administration  a  revêtu  ce  caractère  de  peur 
de  réveiller  des  souvenirs  pénibles. 

La  déférence  universellement  manifestée  pour  les  décisions  du 
Conseil,  comme  la  nouveauté  des  fonctions  dont  il  s'est  trouvé  in- 
vesti par  votre  assentiment,  lui  ont  imposé  la  plus  grande  modéra- 
tion et  la  plus  sérieuse  réserve.  La  reconnaissance  de  cette  autorité 
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morale,  qui  est  le  résumé  de  la  vôtre,  est  le  commencement  d'une 
véritable  régénération  du  Corps  médical.  Nous  avons  vivement 
senti  la  nécessité  de  ne  point  compromettre  cette  précieuse  conquête 
de  notre  Association  par  des  sévérités  exagérées  ou  des  mesures 
violentes. 

Ne  point  faire  à  autrui  ce  que  nous  ne  voudrions  pas  qui  nous 
fut  fait,  c'est  parmi  nous  respecter  les  droits  acquis  et  ménager  les 
intérêts  légitimes;  c'est  amortir  les  hostilités  et  les  antipathies; 
c'est  prévenir  le  scandale  des  récriminations  et  des  dénigrements. 
Voila  le  bien  que  le  Conseil  d'administration  s'efforce  de  réaliser 
par  la  persuasion.  Il  s'autorise  des  dispositions  comminatoires  du 
règlement,  mais  ce  sont  des  armes  sur  lesquelles  il  s'appuie  sans 
les  vouloir  tirer  du  fourreau. 

—  Nous  avons  accueilli  avec  un  vif  sentiment  de  satisfaction  la 
publication  de  V Annuaire  Se  l'Association  générale  des  Médecins 
de  France^  décidée  l'année  dernière  par  le  Conseil  général  sur  le 
Rapport  de  M.  Gallard.  Ce  n^est  pas  sans  émotion  que  nous  avons 
parcouru  ces  longues  listes,  où  nous  avons  retrouvé  partout  les 
noms  des  professeurs  illustres,  des  savants  populaires,  des  écrivains 
autorisés,  mêlés  à  ceux  des  praticiens  honorables  de  nos  villes  et 
de  nos  campagnes.  La  Gironde,  qui  ne  peut  pas  abdiquer  l'hon- 
neur de  son  initiative,  désormais  inscrite  à  son  rang  de  bataille, 
ressemble  à  ces  généraux  qui  ont  déposé  leurs  insignes  pour 
devenir  simples  soldats. 

Cet  Annuaire  rend  frappante,  en  la  complétant,  l'imposante  soli- 
darité du  Corps  auquel  nous  appartenons  ;  il  nourrit  dans  nos  cœurs 
de  nobles  et  de  généreux  sentiments. 

Votre  Conseil  d'administration  a  compris  tout  d'abord  l'impor- 
tance de  cette  manifestation  de  notre  vie  sociale,  et  il  a  voté  l'ac- 
quisition d'un  nombre  d'exemplaires  égal  à  celui  de  nos  sociétaires 
inscrits.  M.  le  Trésorier  distribuera  les  exemplaires  qui  n'ont  pas 
encore  été  retirés. 

Messieurs,  je  manquerais  à  ce  que  vous  attendez  de  moi,  si  j  V 
mettais  de  rappeler  ici  la  distinction  qu'a  reçue  M.  Mabit.  Nous  ne 
pouvons  guère  louer  notre  Président  sans  nous  exposer  à  quelque 
soupçon  de  partialité;  aussi  voudrais-je  pouvoir  me  dépouiller  un 
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moment  de  mes  fonctions  officielles;  je  vous  parlerais  en  libeHé  de 
son  esprit  conciliant  et  ferme,  da  profond  sentiment  de  la  dignité 
professionnelle  qu'il  porte  dans  les  affaires  et  dans  les  discussions, 
de  la  foi  dans  notre  œuvre  et  de  son  dévouement  à  nos  intérêts  ; 
mais  la  solennité  de  cette  réunion  m^oblige  à  me  renfermer  dans  le 
simple  exposé  du  fait  accompli,  et  à  témoigner  seulement  de  Tuna- 
nime  satisfaction  que  nous  en  avons  éprouvée. 

—  Nous  avons  reçu  de  M.  le  Préfet  de  la  Gironde  l'allocation  de 
^40  francs,  qu'il  veut  bien  nous  offrir  annuellement  à  titré  de  ré- 
munération publique  en  raison  des  services  gratuits  rendus  k  la 
population  par  des  médecins. 

Situation  financière.  —  Voici  la  situation  de  notre  caisse  à 
la  date  d'aujourd'hui,  dont  notre  trésorier,  M.  Costes,  me  charge 
de  vous  donner  lecture. 

srruATioir  de  la  caisse  de  l'Assooiatioit 

à  la  date  du  13  septembre  1B62, 

Recettes  : 

Reste  en  caisse F.       473  44 

178  cotisations F.  2,148 

48  droits  d'admission 588 

Reçu  pour  70  Annuaires 70 

Don  de  M»»  Bouisson 200 

AUocation  de  M .  le  Préfet 240 

Total F.  3,246    3,246    » 

Total  des  recettes F.    3,719  44 

Dépenses  : 

Versé  à  la  caisse  de  l'Association  générale  1/10  de  178 

cotisations F.  214  80 

48  droits  d'admission 588    » 

170  Annuaires J70    » 

F.  972  80       972  80 

Frais  d'administration F.  336  60       336  60 

Total  des  dépeuses F.  1,309  40 

Avom  par  balance 2,410  04 

F.  3,719  44 


Digitized  by  VjOOQIC 


442 


▲voir  de  l'Association  : 


1  livret  de  caisse  d'épargne F.    1,933  86 

1  coupon  de  30  fr.  rentes  3  0/0 693  50 

Argent  en  caisse 2,410  04 


Total F.    5,039  40 


Après  ce  discours,  l'Assemblée,  sur  la  proposition  du  pré- 
sident, vote  des  remercîments  à  M.  Gostes,  trésorier.  Ensuite, 
elle  procède  à  l'admission  de  trois  nouveaux  sociétaires,  dont 
les  noms  suivent  : 

MM.  DE  Fleury,  docteur-médecin,  à  Ttordeaux. 
DuviGNÂU,  docteur-médecin,  à  Bordeaux. 
Gazeaux  fils,  docteur*'médecin,  à  Langoiran. 

L'ordre  du  jour  appelle  l'élection  d'un  membre  du  Conseil 
d'administration  pour  l'arrondissement  de  Bordeaux,  en  rend- 
placement  de  M.  le  docteur  Lalesque,  démissionnaire. 

M.  le  docteur  Hameau  (de  La  Teste)  est  élu  à  l'unanimité. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  et  le  vole  d'une  mo- 
dification au  §  m  de  l'article  28  des  statuts,  qui  est  proposée 
par  le  Conseil  d'administration.  Cette  modification  est  ainsi 
conçue  : 

c  Aucune  modification  des  statuts  touchant  la  quotité  de  la  coti- 
sation, ou  du  droit  d'admission,  ne  pourra  être  décidée  qu'à  la 
majorité  des  deux  tiers  des  membres  présents  à  l'Assemblée  géné- 
rale, et  cette  majorité  ne  pourra  pas  être  de  moins  de  40  voix.  » 

M.  Buisson  propose  d'ajouter  un  paragraphe  ainsi  conçu  : 

«  Cependant,  si  après  deux  convocations  successives  ad  hoCy  le 
nombre  des  membres  présents  ne  permet  pas  d'obtenir,  par  les 
deux  tiers  des  votants,  la  majorité  de  40  voix,  la  modification  dont 
il  est  question  au  paragraphe  précédent  pourra  être  valablement 
adoptée  par  la  majorité  des  deux  tiers  des  votants,  quel  que  soit 
leur  nombre,  » 
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La  modification  aux  statuts  proposée  par  le  Conseil  d'ad- 
ministration avec  le  paragraphe  additionnel  proposé  par 
M.  Buisson,  sont  mis  aux  voix  et  adoptés  à  l'unanimité. 

L'ordre  du  jour  appelle  le  rapport  de  M.  Labat  sur  le  ser- 
vice médical  des  sociétés  de  secours  mutuels  (*),  dont  les 
conclusions  sont  formulées  ainsi  qu'il  suit  : 

1  ^  Les  médecins  associés  doivent  se  considérer  comme  solidai- 
res ;  ils  s'engagent  à  se  conformer  aux  décisions  prises  par  le  plus 
grand  nombre,  sauf  à  fixer  la  proportion  des  voix  nécessaires  pour 
engager  la  totalité  des  membres  de  T  Association  ; 

^  Il  convient  de  conserver  dans  les  sociétés  des  médecins  en 
titre,  mais  d'en  augmenter  le  nombre  ; 

3<*  Il  serait  à  désirer  que  les  honoraires  des  médecins  fussent 
proportionnels  aux  revenus  des  sociétés.  Ces  honoraires  ne  peu- 
vent, en  aucun  cas,  s'abaisser,  dans  la  ville  de  Bordeaux,  au-des- 
sous de  3  fr.  par  sociétaire  et  par  année,  ou  de  10  fr.  50  c.  par 
famille  (  la  famille  exclusivement  composée  du  père,  de  la  mëse  et 
des  enfants,  et  toutes  les  familles  abonnées). 

Dans  les  campagnes,  Tabonnement  médical  des  membres  des 
sociétés  de  secours  mutuels  doit  varier  selon  les  distances  qui  sé- 
parent leurs  domiciles  de  celui  du  médecin. 

.  La  première  conclusion  est  mise  aux  voix  et  adoptée  à 
l'unanimité. 

En  raison  de  l'heure  avancée,  plusieurs  membres  propo- 
sent d'ajourner  la  discussion  et  l'adoption  des  deux  dernières 
conclusions  à  une  prochaine  assemblée  générale. 

Le  Bureau  remet  la  publication  de  l'important  rapport  de 
M.  Labat  au  compte-rendu  de  cette  prochaine  assemblée, 
après  discussion. 

Le  soir  du  même  jour,  un  banquet,  présidé  par  M.  Mabit, 
réunissait  40  convives  dans  les  salons  des  frères  Arnaud. 

(^)  Âo  oom  d'une  Commission  ainsi  composée  :  MM.  Sarraroea,  prétident;  Bense, 
Méraii,  Moolaiier,  Crezonoet,  et  Labat,  rapporteur* 
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M.  E.  Laurent,  dont  le  nom  est  désormais  inséparable  de 
la  mutualité  et  de  ses  progrès,  assistait  à  cette  réunion  con- 
fraternelle. 

Les  toasts  suivants  ont  été  portés  et  chaudement  applaudis  : 

Par  M.  Mabit,  à  M.  Rayer,  président  de  l'Association  gé- 
nérale des  médecins  de  France. 

Par  M.  GuÉPiN,  à  M.  Mabit,  président  de  l'Association  des 
médecins  de  la  Gironde  et  vice-président  de  l'Association 
générale. 

M.  Yenot  père,  dont  nous  connaissons  de  longue  date  la 
verve  poétique,  a  chanté  des  couplets  de  circonstance  dont 
les  joyeux  refrains  ont  terminé  la  fête. 


CHRONIQUE. 

Pour  les  Cours  œmplémentaires  des  études  médicales  pratiques  près 
les  Facultés  de  Médecine  de  Paris,  le  Ministre  de  Tlnstruction  publique 
a  chargé  :  !<>  du  Cours  clinique  des  maladies  de  la  peau,  M.  Hardy;  — 
2«  du  Cours  clinique  des  maladies  des  enfants,  M.  Roger;  —  3»  du  Cours 
clinique  des  maladies  mentales  et  du  système  nerveux,  M.  Lasagne; 

—  4'>  du  Cours  clinique  des  maladies  syphilitiques,  M.Vorneuil;  — 
50  du  Cours  clinique  des  maladies  des  voies  urinaires,  M.  Voilleraier  ; 

—  60  du  Cours  clinique  d'ophthalmologie,  M.  Follin. 

—  Par  un  arrêté  du  même  Ministre,  les  places  de  chef  de  clinique 
sont  données  au  Concours.  —  Sont  seuls  admis  à  concourir,  les  lau- 
réats des  hôpitaux,  de  l'École  pratique,  du  prix  Montyon  et  du  prix 
Corvisart.  —  Le  jury  sera  composé  du-doyen  de  la  Faculté  de  Médecine, 
président;  des  quatre  professeurs  de  clinique  médicale,  et  du  pro- 
fesseur de  thérapeutique.  —  Un  juge  suppléant  sera  désigné  parmi  les 
professeurs  de  pathologie.  —  Pour  la  place  de  chef  de  clinique  d'accou- 
chement, le  jury  se  composera  du  doyen,  président;  du  professeur  de 
clinique  d'accouchement,  et  des  quatre  professeurs  de  clinique  chi- 
rurgicale. —  Le  professeur  de  médecine  opératoire  remplira  les  fonc- 
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lions  de  juge  suppléant.  —  Un  Concours  pour  des  places  de  chef  de 
clinique  près  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  aura  lieu  à  la  fin  du 
mois  de  novembre  1862. 

—  Association  générale.  —  M.  le  D' Blatin  a  fait  don  d'une  somme 
de  100  fr.  à  TÂssociation  générale. 

—  Ont  été  nommés  présidents  des  Sociétés  de  Prévoyance  et  de 
Secours  mutuels  des  médecins  : 

Du  département  de  l'Eure,  à  Évreux,  M.  le  D'  Fortin  (François)  ; 

Du  département  de  Saône -et -Loire,  à  Mâcon,  M.  le  D^  Perpisset 
(François-Georges-Marie),  professeur  du  Cours  départemental  d'accou- 
chement; 

Du  département  de  Savoie,  à  Chambéry,  M.  le  D'  Mollard  (Charles), 
médecin  en  chef  de  l'Hôtel-Dieu,  etc.,  etc. 

—  Une  Société  locale,  agrégée  à  l'Association  générale,  vient  de  se 
fonder  à  Angers  pour  les  médecins  du  département  de  Maine-et-Loire. 


Hosplees  elvIU  de  Bordeaux. 

Concours  public  pour  une  place  de  chirurgien  adjoint  des  hôpitaux 
et  hospices. 

Une  place  de  chirurgien  adjoint  des  hôpitaux  et  hospices  est  mise 
au  concours,  et  les  épreuves  commenceront  le  mercredi  17  décembre 
prochain.  Conformément  ayx  dispositions  du  règlement  du  14  décem- 
bre 1855  et  des  délibérations  des  23  décembre  1858  et  22  février  et 
12  juillet  1861,  les  concurrents  déposeront  au  secrétariat  de  l'Admi- 
nistration des  Hospices  fcours  d'Albret,  9lJ  avant  le  2  décembre  : 

lo  Les  pièces  prouvant  qu'ils  ont  au  moins  25  ans  accomplis  et 
qu'ils  sont  Français  ou  naturalisés  Français,  et  un  certificat  de  bonnes 
vie  et  mœurs;  2»  leur  diplôme  constatant  qu'ils  sont  depuis  au  moins 
trois  ans  docteurs  en  médecine  ou  en  chirurgie  de  l'une  des  Facultés 
françaises^  et  une  note  des  titres  scientifiques  qu'ils  désireront  faire 
valoir  (La  Commission  pourra  néanmoins,  par  délibération  spéciale, 
admettre  au  concours  les  anciens  internes  de  l'hôpital  Saint- André 
qui  ne  compteraient  pas  encore  trois  ans  de  doctorat)  ;  3<>  l'engage- 
ment de  se  conformer  aux  règlements  du  service  de  santé  des  hôpi- 
taux et  hospices  de  Bordeaux  et  aux  mesures  de  discipline  prévues 
par  ces  règlements. 

L'admission  au  concours  est  subordonnée  à  une  décision  de  la 
Commission. 
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Le  jury  du  concours  se  compose  des  neuf  chefs  de  service  de 
l'hôpital  Saint-André,  auxquels  seront  adjoints  six  chirurgiens  dési- 
gnés par  la  Commission,  savoir  :  quatre  parmi  les  chirurgiens  hono- 
raires et  deux  parmi  les  autres  chirurgiens  de  la  ville. 

Les  épreuves  se  composeront  :  1<*  d'une  dissertation  orale  sur  un 
sujet  d'anatomie  chirurgicale  et  de  pathologie  externe  ;  2o  d'une  dis- 
sertation écrite  sur  un  sujet  de  chirurgie;  3o  d'une  leçon  de  clinique 
sur  deux  malades  choisis  dans  les  salles  de  chirurgie;  4<>  de  deux 
opérations  pratiquées  sur  le  cadavre,  avec  démonstration. 

Les  mêmes  sujets  seront  traités  par  tous  les  concurrents.  Il  est 
accordé  six  heures  pour  la  composition  écrite;  une  heure  pour  la 
dissertation  orale,  précédée  d'une  demi-heure  de  réflexion  ;  une  heure 
pour  l'épreuve  clinique  et  une  heure  pour  les  deux  opérations  chirur- 
gicales. 

Après  chaque  épreuve,  le  jury  votera  au  scrutin  secret,  en  assignant 
aux  compétiteurs  le  rang  qu'ils  lui  paraîtront  avoir  mérité.  Ce  rang 
est  déterminé  par  un  nombre  relatif  de  points  dont  le  maximum  aura 
été  préalablement  fixé  par  le  jury. 

Les  candidats  ne  peuvent  être  nommés  s'ils  n'ont  obtenu  la  moitié, 
au  moins,  du  maximum  des  points  à  attribuer. 

Pendant  la  durée  de  ses  fonctions,  le  chirurgien  adjoint  remplacera 
en  cas  d'absence  le  chirurgien  titulaire  auquel  il  sera  attaché  par  une 
délibération  de  la  Commission,  et  fera,  aux  époques  qui  lui  seront 
assignées,  le  service  mensuel  des  admissions  et  des  consultations  à 
l'hôpital  Saint-André. 

Les  fonctions  d'adjoint  sont  gratuites,  sauf  dans  le  cas  de  rempla- 
cement du  titulaire,  pendant  un  ou  plusieurs  mois,  et  le  service  des 
admissions,  conformément  aux  articles  17  et  30  du  règlement  précité. 

Les  chirurgiens  titulaires  des  hôpitaux  et  hospices  sont  nommés 
par  la  Commission  administrative,- à  la  majorité  absolue  des  suffrages, 
parmi  les  chirurgiens  adjoints.  Le  chirurgien  titulaire  des  hospices 
des  Enfants,  des  Incurables  et  de  Sainte-Croix  est  attaché  pendant 
cinq  ans  à  ces  établissements.  Le  chirurgien  titulaire  de  l'hôpital  Saint- 
André  est  également  attaché  pendant  cinq  ans  à  cet  établissement. 
Il  est  nommé  par  la  Commission  administrative,  entre  le  chirurgien 
titulaire,  des  hospices  des  Enfants,  des  Incurables  et  de  Sainte-Croix 
et  le  chirurgien  adjoint  de  l'hôpital. 

La  durée  des  fonctions  de  médecin  adjoint  est  limitée  à  10  ans. 
Bordeaux,  le  !«'  septembre  1862. 
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RÉSUMÉ  MÉTÉOROLOGIQUE 


(4'aoùt  ISS*). 


Par  M.  A.  BARBET. 
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BAROIITII. 


MaUD. 


■illnètr 
764,4 
761,3 
763,3 
761,3 
761,8 
763,9 
759,7 
759,3 

60 
763,7 

65,4 
763.3 
763,3 
759,6 
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759,3 
769,3 
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60,3 
759,3 
769,3 
761.3 
-66,4 
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Soir. 


761,7 
757,3 
765,4 
763,9 
762,3 
761,3 
760.5 
59,6 
762,6 
765,7 
764,3 
763,3 
760,7 
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758,9 
769.2 
759,3 
763 
759,3 
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765,4 
763,3 
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764,2 
763,8 
761,8 
757,3 
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Est. 

Beau. 

S  -0. 

Cou?. 

N-E. 

Beau. 

N-0. 

Cou?. 

Ouest. 

Couv. 

S-0. 

Beau. 

Ouest. 

Cou?. 

N-0. 

Cou?. 

N-0. 

Cou?. 

N-0. 

Beau. 

N«0. 

Beau. 

N-E. 

Beau. 

Ouest. 

Beau 

N-O. 

Beau. 

N-O. 

Cou?. 

S-0. 

Beau. 

Ouest. 

Beau. 

N-0. 

Beau. 

N-E. 

Beau. 

N-E. 

Beau. 

Ouest. 

Cou?. 

ouest. 

Beau. 

Nord. 

Beau. 

Nord. 

Beau. 

N-E. 

Bean> 

Ouest. 

Pluie. 

Sud. 

Couv. 

Ouest. 

Beau. 

Nord. 

Couv. 

N-0. 

Couv. 

Nord. 

Beau. 

OBSERVATIONS. 


Orage,  faible  pluie. 

Belle  journée. 

Temps  très  lourd  et  orag. 

Ciel  nuageux. 


Il  a  plu  la  nuit,  t.  variab. 
Ciel  nuageux. 

Idem, 
Très  belle  journée. 

Nuages  orageux. 
Pluie  par  raffales. 
Ciel  Duag.dans  la  Jonrn 
Ciel  nuageux. 
Idem. 

Très  belle  journée. 
Brouill.lem.,pl.orag. 
Il  a  plu  la  nuit. 

Très  belle  journée. 

Idem. 
Pl.,orageJaprèsroidi. 
Ciel  orag..  pluie  le  soir. 
Ciel  nuageux. 
Un  peu  de  ploie. 
Ciel  nuageux. 
Très  belle  journée. 
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Résanié  des  Observalions  méléorologiques  d'Aoûl  iSIS 


THERMOMÈTRE.  —  TEMPÉRATURE  DES  TROIS  PÉRIODES  DU  JOUR. 

HATIH.  MIDI.  SOIR. 

Plnsgr.degdechal..    20o|e8.  32o5  le  2.  25o  le  2. 

Moindre 12«>  le  1 1.  19»6  les  39  et  30.  13o6  le  28. 

Moyen 16oies4,  7,  9.16     25Me6.  19o  les  3,14  et  24. 

et  19. 
Chaleur  damllieoda  Jour  :  23  Joars  del9*5  ii  25o5;8Joars  de  26oii  3lo5. 


BAROMÈTRE. 


Maximum 766.4  mill.  le  23. 

Minimum 757,9  miil.  les  2  et  30. 

Médium 761,3  mlll.  les  2,  4,  22  25  et  27. 

Variations  baroh<triqdrs.  Tontes  graduelles. 


DiRiCTiOM  DIS  vrnts Le  vent  a  soniDè  da  nord 4  fols. 

Bord-oaest. .  9  » 

ouest 8    » 

sud-ouest....  3  » 

snd-est »  » 

sud l  » 

nord-est 5  » 

est l  » 

Vents  duhiharts  :  Nord-ouest  et  ouest. 


ÉTAT  DO  CUL.  —  Jours  beaux 19. 

couverts J2. 

ploie 2. 

Orage 1. 


CONSTITUTION  ATMOSPHÉRIQUE. 

Le  mol0  d'août  a  été  beau  d'une  manière  générale;  nous  n'avons  eu  qu'âne  seule  Joar- 
née  d'orage.  La  température,  généralement  assez  élevée  dans  le  mliiea  de  la  joarnée, 
s'est  maintenue  il  une  hauteur  moyenne  le  soir  et  le  matin.  La  colonne  barométrique  n*a 
subi  que  des  oscillations  graduelles  et  s'est  maintenue  au-dessus  de  la  hauteur  moyenne. 
Rien  donc  que  d'ordinaire  dans  la  marelie  de  la  constitution  atmosphérique  pendtnt  le 
mois  qui  vient  de  s'écouter. 


Bordeaox.  Imp.  Gourodilhod,  ancien  h6tel  de  TArchevéçhé  (entrée  me  GniraDde,  11). 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 


HYDROPHOBIE  SPONTANÉE; 

par  M.  £.  GINTRAC, 
Professeur  de  Clinique  interne  et  Directeur  de  l'École  de  Médecine. 

(Suite  et  fin  *.) 

HISTOIRE  DE  L'HTDROPHOBIE  SPONTANÉE  DÉDUITE 
DES  OBSERVATIONS. 

Les  68  Observations  dont  j'ai  fait  connaître  les  circons- 
tances les  plus  importantes  offrent  des  traits  de  ressemblance 
qui  en  ont  peut-être  rendu  la  lecture  monotone;  mais  une 
masse  imposante  de  faits  pouvait  seule  établir  la  réalité  de 
l'hydrophobie  spontanée,  éclairer  ce  sujet  encore  fort  obscur 
et  peu  connu,  et  aider  à  résoudre  quelques-unes  des  ques- 
tions qu'il  soulève.  Il  s'agit  maintenant  de  déduire  de  ces 
documents  les  notions  propres  à  donner  une  idée  et  à  fonder 
riiistoire  de  cette  remarquable  maladie. 

Cannes  de  I* Hydrophobie  spontanée. 

Age.  —  L'hydrophobie  spontanée  n'a  été  observée  ni  dans 
la  première  enfance  ni  dans  la  vieillesse.  Elle  est  fréquente 
vers  l'âge  de  la  puberté,  et  en  général  chez  les  jeunes  sujets. 

Elle  s'est  manifestée 

Avant  l'âge  de  20  ans 15  fois. 

De  21  à  30  ans 20    » 

De  31  à  40  ans 11    » 

De  41  à  50  ans 4    » 

De  51  à  60  ans 3    » 

53  fois. 

(*)  Voir  le  numéro  d'août,  p.  337,  et  celui  de  septembre,  p.  385. 

29 
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Sexe.  —  Dans  67  cas,  je  compte  52  individus  du  sexe 
masculin  et  15  du  sexe  féminin. 

Tempérament.  —  Souvent  les  sujets  étaient  robustes,  d'un 
tempérament  sanguin,  d'une  constitution  sèche,  quelquefois 
délicate,  avec  prédominance  nerveuse. 

Genre  de  vie.  —  Quelques-uns  étaient  sobres,  menant  une 
vie  réglée;  d'autres  étaient  passionnés,  adonnés  au  vin,  à  la 
débauche. 

Profession.  —  Parmi  les  malades  se  trouvaient  des  mili- 
taires, des  cultivateurs,  des  domestiques. 

Saisons.  —  11  n'est  pas  de  saison  plus  favorable  que  les 
autres  au  développement  de  l'hydrophobie  spontanée.  Yoici  le 
relevé  de  36  cas,  dans  lesquels  l'époque  où  la  maladie  a  paru 
n'a  pas  été  omise  : 


En  janvier 3 

février 2 

mars 2 

avril 2 

mai 5 

juin 2 

juillet 5 


En  août -4  2 

septembre ...  4 

octobre 5 

novembre ....  2 

décembre ....  2 


36 


Ainsi,  les  mois  de  mai,  juillet  et  octobre  en  ont  présenté 
un  peu  plus  que. les  autres.  Le  semestre  d'été  en  a  ofiTert  à 
peine  quelques-uns  de  plus  que  le  semestre  d'hiver. 

Circonstances  déterminantes.  —  On  a  vu  Thydrophobie 
spontanée  se  produire  sous  des  influences  très  diverses  :  une 
morsure  d'animal  non  enragé,  une  émotion  morale  vive,  une 
forte  impression  de  chaud  ou  de  froid,  une  suppression  du 
flux  menstruel,  une  surexcitation  des  organes  sexuels.  Ce 
sonl-là  les  causes  les  plus  notables  de  cette  maladie,  et 
parfois  quelques-unes  d'entre  elles  se  sont  réunies  pour  pro- 
duire les  graves  conséquences  qui  leur  ont  succédé.  Ainsi, 
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la  suppression  des  règles  a  été  dans  quelques  cas  l'effet  d'une 
frayeur,  d'une  perturbation  morale  subite. 

Mais,  il  faut  en  convenir,  indépendamment  de  ces  causes 
très  vulgaires,  très  fréquentes,  il  doit  se  rencontrer  chez  les 
individus  qu'elles  atteignent  des  dispositions  spéciales  qui 
impriment  aux  effets  produits  un  caractère  propre.  Or,  la 
plus  grande  obscurité  règne  sur  ces  dispositions  tout  à  fait 
individuelles;  dispositions  occultes,  dont  la  puissance  se  ré- 
vèle lorsque  l'hydrophobie  se  déclare  sans  cause  apparente, 
sans  occasion  manifeste. 

Parmi  les  faits  dans  lesquels  j'ai  cherché  en  vain  une  étio- 
logie  se  trouve  ce  cas  d'bydrophobie  attribué  à  l'ingestion 
d'une  grande  quantité  de  fruits  de  hêtre.  Aucun  autre  exem- 
ple n'est  venu  donner  son  appui  à  la  croyance  de  Selig  sur 
les  effets  de  ce  fruit,  qu'il  regarde  comme  susceptible  d'agir 
sur  le  système  nerveux.  Mangold  est  si  peu  persuadé  de 
cette  action  toxique,  qu'il  manifeste  l'opinion  que  des  éma- 
nations arsenicales,  provenant  du  vase  dans  lequel  ces  fruits 
avaient  été  rôtis,  ont  pu  être  la  véritable  cause  des  acci- 
dents (*);  opinion  non  moins  contestable,  car  ce  vase  n'avait 
empoisonné  aucune  autre  personne,  et  l'arsenic  n'a  jamais 
fait  naître  des  accidents  analogues  à  ceux  de  l'hydrophobie. 
Il  faut  convenir  que  l'éliologie  du  cas  de  Sclig  est  enveloppée 
d'épais  nuages. 

Il  en  est  de  même  de  la  question  de  contagion,  à  laquelle 
on  pourrait  attribuer  la  rage  du  petit  chien  de  la  malade  de 
Busnout  [is].  Mais  ce  petit  chien  quitta  sa  maîtresse  dès  le 
5'  jour  de  la  maladie,  qui  en  dura  8;  il  léchait  seulement  la 
face,  et  il  ne  reçut  aucune  solution  de  continuité.  La  malade 
que  Mangor  observa  après  le  décès  du  mari  ne  fut  point  mor- 
due par  cçlui-ci  [ei].  Si  la  jeune  personne  dont  parle  Labon- 

0)  Opuscula  physkO'medica,  p.  190. 
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nardière  mordit  sa  sœur,  qui  n'eut  que  des  symptômes 
hydropbobiques,  elle  mordit  aussi  sa  mère,  qui  n'eut  rien 
du  tout  [n]  ;  et  d'un  autre  côté,  les  hydrophobes  de  Laurens, 
de  Mombert,  de  MM.  Durante  et  Gros,  avaient  mordu  et  im- 
prégné de  leur  salive  plusieurs  assistants  sans  leur  rien  com- 
muniquer. Le  malade  de  Martin  de  La  Gaze  eut  des  rapports 
réitérés  avec  sa  femme,  qui  resta  bien  portante.  Le  même 
individu  cracha  impunément  à  la  face  de  plusieurs  per- 
sonnes [23]. 

Les  trois  faits  favorables  à  Tidée  delà  contagion  sont  donc 
fortement  balancés,  sinon  victorieusement  combattus,  par  des 
preuves  négatives  nombreuses,  c'est-à-dire  par  des  faits  d'ino- 
culation non  suivie  de  transmission  morbifique.  Dans  les  cas 
où  l'on  a  cru  entrevoir  une  influence  contagieuse,  on  peut, 
ce  me  semble,  ne  reconnaître  qu'une  coïncidence  fortuite. 

Prodroiiie09  Invanloii. 

L'hydrophobie  spontanée  qui  est  survenue  après  une  mor- 
sure d'animal  non  enragé  ne  se  développe,  ainsi  que  l'hydro- 
phobie virulente,  qu'après  un  temps  plus  ou  moins  long, 
ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  et  alors  il  peut  survenir,  à  l'appro- 
che de  l'invasion,  quelques  symptômes  précurseurs. 

Dans  les  cas  d'hydrophobie  spontanée  étrangère  à  toute 
lésion  locale,  tantôt  il  se  manifeste  des  prodromes,  tantôt 
l'invasion  suit  immédiatement  la  cause  occasionnelle. 

Les  phénomènes  prodromiques  sont  :  la  lassitude,  la  tris- 
tesse, Finquiétude,  un  sommeil  agité,  des  rêves  effrayants; 
quelquefois  de  la  céphalalgie  ou  des  douleurs  vives  en  telles 
ou  telles  régions. 

L'invasion  de  l'hydrophobie  est  immédiate  et  brusque  après 
l'exposition  à  une  forte  chaleur  avec  grande  fatigue,  après 
une  violente  émotion  morale;  elle  a  lieu  avec  ou  sans  frissons. 
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Symptômes. 

L'hopreur  des  liquides  se  montre  généralement  dès  les  pre- 
miers moments;  elle  s'exprime  de  toutes  façons  :  la  vue  de 
Teau,  dans  une  tasse  ou  un  verre,  produit  une  impression 
pénible;  le  vase  rapproché  de  la  bouche  donne  des  spasmes; 
le  liquide  introduit  par  force  dans  la  bouche  est  violemment 
repoussé;  Teau  d'un  bain  produit  souvent  la  même  répu- 
gnance. 

La  vue  des  objets  lumineux,  brillants;  le  bruit,  font  souffrir. 

L'agitation  de  l'air  et  le  mouvement,  souvent  la  simple  pré- 
sence des  personnes,  sont  désagréables. 

Ces  impressions,  qui  rencontrent  des  organes  d'une  sensi- 
bilité exagérée,  produisent  des  angoisses,  des  tressaillements 
convulsifs. 

Il  s'y  joint  parfois  des  hallucinations,  des  sensations  fati- 
gantes et  purement  imaginaires. 

La  peau  peut  être  le  siège  de  picotements,  de  fourmille- 
ments, de  points  très  douloureux  dont  le  siège  est  varié. 

Le  moral  s'affecte.  Le  plus  souvent  des  pressentiments 
sinistres  l'assiègent.  Le  malade  sent  et  prédit  sa  fin  pro- 
chaine. 11  présente  un  singulier  contraste  d'instants  d'exal- 
tation, d'agitation,  de  délire,  de  fureur,  voulant  s'échapper 
ou  battre  ceux  qui  le  retiennent,  et  de  moments  de  calme, 
d'entière  conscience  et  de  raison.  11  y  a  parfois  une  extrême 
loquacité;  d'autres  fois  la  parole  est  brève,  brusque,  entre- 
coupée. Dans  ses  moments  d'exaltation,  le  malade  fait 
entendre  des  cris,  des  hurlements  ou  une  sorte  d'aboiement. 

L'envie  de  mordre  s'est  manifestée  chez  un  certain  nombre 
de  sujets,  et  les  assistants  ont  été  réellement  mordus.  Quel- 
ques malades  se  sont  mordu  les  doigts. 

Le  système  musculaire  est  dans  un  état  de  spasme  très 
prononcé,  d'où  résultent  des  contractions  irrégulières  des 
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muscles  de  la  face,  Tagitation  des  yeux,  le  rire  sardonique, 
le  grincement  des  dénis,  les  soubresauts  de  tendons,  un  fris- 
sonnement général,  la  poideur  des  membres  et  du  cou,  et  le 
plus  souvent  des  mouvements  convulsifs  et  des  convulsions. 

Ces  spasmes  sont  produits  ou  augmentés  par  les  impres- 
sions pénibles  que  reçoivent  les  organes  des  sens,  surtout 
par  la  vue  des  liquides  et  des  corps  brillants. 

Malgré  l'intensité  de  ces  symptômes,  le  malade  peut,  dans 
les  moments  de  calme,  se  tenir  debout  et  faire  quelques 
pas.  Au  lit,  il  est  plus  souvent  redressé  et  sur  son  séant 
qu'étendu. 

Il  semble,  en  effet,  oppressé,  suffoqué,  quand  il  est  dans 
la  position  horizontale;  l'un  des  symptômes  qui  le  fatiguent 
le  plus  est  la  dyspnée.  Un  sentiment  de  constriction  de  la 
gorge  et  du  thorax  semble  empêcher  Taccès  de  fair  dans  les 
bronches.  La  respiration  est  courte,  précipitée,  irrégulière, 
bruyante,  suspirieuse,  singultueuse. 

La  bouche  est  sèche,  la  langue  rouge,  la  gorge  chaude  et 
aride.  Cependant  une  salive  épaisse,  écumeuse,  humecte  ces 
parties;  elle  est  quelquefois  assez  abondante  pour  couvrir 
les  lèvres;  elle  est  lancée  par  le  malade  sur  les  objets  qui 
sont  à  sa  portée.  Cette  sputation  est  quelquefois  réitérée  à  tout 
instant. 

Il  existe  une  soif  des  plus  vives,  qui  ne  peut  être  satisfaite. 
La  déglutition  des  liquides  est  impossible,  quoique  le  pha- 
rynx ne  présente  ni  obstacle,  ni  état  phlegmasique;  celle  des 
solides  est  possible,  quoique  gênée;  mais  celle  des  liquides 
exigeaat  de  très  grands  efforts,  provoquerait  les  plus  violenta 
spasmes. 

Il  survient  parfois  des  nausées,  des  éructations,  des  vomis- 
scments  de  matières  bilieuses  ou  glaireuses.  L'épigastre  est 
sensible  à  la  pression  ;  il  y  a  ordinairement  de  la  consti- 
pation. 
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Le  pouls  présente  des  difiTérences  très  grandes.  Il  est 
quelquefois  à  peu  près  normal,  d'autres  fois  petit,  serré,  irré- 
gulier, intermittent,  et  dans  d'autres  cas,  plein,  fort,  accéléré; 
il  y  a  une  véritable  fièvre  avec  des  rémissions  irrégulières. 

Le  sang,  extrait  par  la  saignée,  tantôt  est  recouvert  d'une 
couenne  épaisse,  tantôt  produit  un  caillot  ferme  et  sans 
couenne;  d'autres  fois,  il  coule  en  bavant  et  paraît  peu 
consistant. 

Les  veines  sont  quelquefois  saillantes  à  la  face,  au  cou,  en 
même  temps  que  le  visage  est  rouge,  gonflé,  que  les  yeux 
sont  proéminents,  brillants,  et  que  les  pupilles  sont  plus  ou 
moins  dilatées. 

Dans  d'autres  moments  ou  dans  d'autres  cas,  le  visage  est 
pâle,  triste,  abattu,  recouvert  d'une  sueur  abondante  et  froide. 

La  sueur  peut  être  générale,  visqueuse  ;  souvent  aussi  la 
peau  reste  sèche. 

Les  urines  sont  épaisses,  foncées  en  couleur;  dans  quel- 
ques cas,  supprimées  ou  retenues;  dans  d'autres,  assez 
copieuses. 

11  y  a  quelquefois  'des  indices  d'excitation  vive,  soutenue 
ou  passagère  des  organes  génitaux. 

La  marche  de  l'hydrophobie  spontanée  est  continue,  mais 
les  symptômes  n'ont  pas  toujours  la  même  intensité.  Ils 
s'exaspèrent  sous  la  forme  d'accès  ou  plutôt  de  paroxysmes 
marqués  par  un  délire  plus  violent,  une  agitation  plus  grande 
ou  des  convulsions  générales.  Ces  accès  peuvent  durer  depuis 
quelques  minutes  jusqu'à  demi-heure,  et  ils  se  répètent  plus 
ou  moins  souvent,  toutes  les  heures,  comme  aussi  toutes  les 
dix  minutes. 

Les  forces  décroissent  avec  une  effrayante  rapidité.  Fré- 
quemment les  symptômes  s'apaisent;  l'horreur  pour  les 
liquides  peut  même  diminuer,  et  un  calme  inattendu  précé- 
der l'instant  fatal. 
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La  mort  est  arrivée  en  9,  13,  24,  30  heures;  mais  aussi 
à  la  fin  du  2*  jour,  le  3%  le  4%  le  5%  le  7%  le  8*  et  le  iO* 
jour.  Cette  durée  n'a  pas  été  dépassée. 

On  peut  regarder  la  terminaison  par  la  guérison  comme 
exceptionnelle.  11  n'y  en  a  que  deux  exemples  (Marrigues  [si], 
Wolf  [il]),  pour  l'hydrophobie  spontanée  telle  que  je  viens 
de  la  décrire  ;  tandis  que  les  accidents  hydrophobiques  symp- 
tomatiques  sont  infiniment  moins  graves,  et  ceux  qui  sont 
le  produit  de  la  peur  de  la  rage  ne  sont  jamais  sérieux. 

Coiiipll«allOB0» 

Divers  états  morbides  peuvent  compliquer  Thydrophobie 
spontanée.  Tels  sont  le  rhumatisme,  la  gastrite,  la  gastro- 
enlérile,  la  pharyngite,  la  congestion  pulmonaire,  l'hystérie, 
le  satyriasis,  le  tétanos  (*). 

Anatomle  pathologique. 

Il  est  des  observateurs  qui  n'ont  trouvé  que  des  altérations 
insignifiantes;  d'autres  ont  vu  les  méninges  plus  ou  moins 
hypérémiées,  surtout  en  quelques  parties;  le  cerveau  ou  le 
cervelet,  la  protubérance,  le  bulbe,  ou  enfin  la  moelle  épi- 

0)  Voici  deux  exemples  de  complication  de  tétanos  et  d*hydropho- 
hie.  —  Enfant  de  10  ans,  mordu  par  un  chien  non  enragé,  puis  blessé 
à  la  lèvre;  trismus  (inspiration  du  chloroforme),  pouls  accéléré,  me- 
nace d'asphyxie  ;  hydrophobie ,  convulsions,  mort  en  moins  de  vingt- 
quatre  heures..  (Hamilton,  The  Lancet,  Marsh;  Union  médicale,  1848, 
p.  545.)  —  Enfant  de  4  ans,  blessé  au  front  par  des  coups  de  bec  d'un 
coq  irrité.  Au  bout  de  8  jours,  par  une  température  froide  et  humide, 
spasmes,  tétanos  presque  complet,  salive  écumeuse,  œil  fixe,  pupUles 
contractées,  opisthotonos,  ventre  et  scrotum  rétractés,  érection  du 
pénis;  paralysie  des  extrémités  inférieures,  mouvements  convulsifs 
des  supérieures;  sueurs  profuses;  pouls  petit,  dur,  90;  impossibilité 
d'avaler  des  liquides,  convulsions  à  la  vue  d'objets  brillapts;  mort. 
(Kern,  New  Zeitschrifl,  et  Gaz.  méd.  1849,  p.  804.) 
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nière  dans  sa  région  cervicale,  légèrement  ramollis.  On  a 
constaté  l'intégrité  des  nerfs  pneumo-gastriques  et  grand 
sympathique.  On  a  également  remarqué  l'absence  de  lysses 
sous  la  langue  et  l'état  normal  des  glandes  salivai res;  mais 
les  papilles  de  la  langue  étaient  généralement  tuméfiées. 

Le  pharynx,  le  larynx,  la  muqueuse  trachéale,  étaient  rou* 
ges  et  remplis  d'une  mucosité  spumeuse.  L'estomac,  les 
intestins,  ont  offert  des  traces  de  phlegmasie.  Théden  et 
quelques  autres  ont  vu  le  diaphragme  enflammé  (*);  les  pou- 
mons ont  paru  engoués;  dans  un  cas,  on  a  vu  un  emphysème 
inter-vésiculaire.  Il  y  avait  coïncidence  d'emphysème  sous- 
cutané,  sans  qu'on  ait  pu  saisir  le  point  d'origine  de  l'infil- 
tration gazeuse. 

DIasnoMlle. 

Les  symptômes  de  l'hydrophobie  spontanée  sont  tellement 
analogues  à  ceux  de  l'hydrophobie  virulente,  que  ces  deux 
maladies  ne  sauraient  être  distinguées  d'une  manière  pré- 
cise lorsqu'elles  ont  éclaté;  mais  l'une  est  souvent  exempte 
de  prodromes,  tandis  que  l'autre,  ayant  une  période  d'incu- 
bation, en  offre  presque  toujours.  L'envie  de  mordre  est  plus 
commune  dans  l'hydrophobie  spontanée  que  dans  la  rage 
communiquée. 

Ces  différences  sont  peu  marquées,  et  les  ressemblances 
sont  telles  quant  à  la  marche,  à  la  durée,  à  la  terminaison, 
qu'on  serait  tenté  de  considérer  ces  deux  affections  comme 
étant  identiques.  Telle  est  l'opinion  de  quelques  auteurs; 
M.  de  Saint-Martin  s'est  efforcé  de  l'appuyer  (2),  Mais  cette 
doctrine  est  repoussée  par  le  plus  grand  nombre  des  patho- 
logistes  (^).  Tant  que  l'on  ne  sera  pas  parvenu  à  prouver  par 

« 

(*)  Ancien  Journal,  t.  LXIII,  p.  582. 

(*)  Monographie  de  la  Rage.  Paris,  1826,  p.  70. 

(')  Martin  de  la  Cazc,  Mémoires  de  la  Société  royale  de  Médecine,  t  VI, 
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des  faits  très  positifs  la  nature  contagieuse  de  Thydrophobie 
spontanée,  il  restera  des  doutes  sur  l'identité  de  ces  mala- 
dies, et  il  faudra  les  considérer  comme  parfaitement  distinc- 
tes sous  le  rapport  si  essentiel  de  Fétiologie. 

L'hydrophobie  spontanée  ne  peut-être  rattachée  ni  à  la 
méningite  ni  à  là  cérébrite.  Ce  n'est  pas  à  proprement  parler 
une  vésanie,  malgré  le  trouble  des  idées,  la  perversion  des 
instincts,  les  égarements  de  la  volonté.  La  rapidité  de  sa 
marche  et  la  presque  infaillible  certitude  de  sa  terminaison 
fatale,  en  font  une  maladie  à  part. 

Elle  a  beaucoup  plus  d'analogie  avec  le  délire  aigu,  par 
les  progrès  instantanés  de  celui-ci,  son  issue  souvent  funeste, 
et  les  symptômes  hydrophobiques  qui  fréquemment  se  mani- 
festent dans  son  cours.  C'est  aux  ataxies  cérébrales  et  nerveuses 
qu'il  faut  rattacher  l'hydrophobie  spontanée. 

Proffiiostle. 

11  suffit  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  les  faits  dont  se  compose 
cet  article,  pour  s'assurer  que  si  les  symptômes  hydrophobi- 
ques nés  de  la  peur  de  la  rage  ou  se  rattachant  à  quelque 
névrose,  sont  sans  danger,  il  n'en  est  pas  de  même  de 
l'hydrophobie  qui  succède  à  la  morsure  d'un  animal  non 
enragé  ou  qui  porte  un  caractère  plus  essentiellement  spon- 
tané. Celle-ci  est  comme  la  rage  communiquée,  l'une  des 
plus  formidables  maladies  qui  affectent  l'espèce  humaine. 
Elle  présente  aussi  très  souvent  une  marche  insidieuse;  car 
c'est  au  moment  où  elle  paraît  céder  qu'elle  éteint  instanta- 
nément la  vie. 

Il  semble  cependant  que  cette  maladie  devrait  être  moins 
décidément  meurtrière  que  la  rage  communiquée;  car  elle 

p.  70.  —  Les  membres  du  Cercle  médical  juges  du  Concours  ouvert  en 
1817  sur  la  rage;  Rapport  d'Honoré  (de  Saint-Martin;  Monographie  de 
la  Rage,  p.  71). 
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peut  offrir  des  degrés  variés  d'intensité  dont  celle-ci  paraît 
peu  susceptible. 

Traitement» 

On  a  vu  l'art  n'opposer  aux  progrès  d'un  mal  si  terrible 
que  des  ressources  impuissantes  :  saignées,  révulsifs,  anti- 
spasmodiques, etc.  Ces  moyens  ont  échoué.  Les  bains  froids 
ont  aidé  sans  doute  à  rétablir  le  malade  de  Marrigues,  et  le 
retour  des  menstrues  a  peut-être  sauvé  la  jeune  fille  observée 
par  Wolf.  Les  indications  doivent  varier  selon  les  circonstan- 
ces, et  c'est  au  praticien  à  s'inspirer  des  suggestions  qu'elles 
peuvent  lui  fournir;  du  reste,  les  moyens  généraux  qui  ont 
paru  avoir  quelque  utilité  lorsque  l'hydrophobie  communi- 
quée vient  d'éclater  pourraient  trouver  ici  leur  application. 


OBSERVATIONS  DE  NÉPHRITE  i\LBUUINEUSE  TRAITÉE  PAR 
LE  LAIT  A  HAUTE  DOSE; 

Par  M.  ARTIGUES,  oièdrcin  principal  Je  2^  classe. 


Laurent  Gaillaame-Marie,  ouvrier  à  la  11«  compagnie  d'artil- 
lerie, né  le  ^1  décembre  1835  à  Toulouse,  entré  à  Thôpital  mili- 
taire de  Bpsançon  le  ^  décembre  1857,  sorti  le  16  mars  1858.  Bonne 
constitution,  tempérament  biliososanguin,  103  jours  de  traitement. 

Commémoratifs.  —  Incorporé  aux  ouvriers  d'artillerie  à  l'arse- 
nal de  Toulouse,  cet  homme  subit  à  l'hôpital  de  cette  ville  et  peu 
de  temps  après  son  incorporation,  un  traitement  de  2  mois  pour 
une  gastro-entérite  avec  une  diarrhée  persistante  ;  il  était  à  peine 
convalescent  de  cette  affection  lorsqu'il  reçut  Tordre  de  rejoindre 
à  Besançon  la  11®  compagnie  d'ouvriers  d'artillerie.  Sa  route  fut 
pénible  ;  elle  se  fit  à  pied,  par  étapes,  au  mois  de  novembre;  il  fut 
mouillé,  il  eut  froid,  et  la  diarrhée  reparut  pendant  la  route,  com- 
pliquée d'un  œdème  de  U  face,  A  son  arrivée  à  Besançon,  après 
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quelques  jours  de  repos,  le  gonflement  œdémateux  augmentant 
toujours  et  se  généralisant,  cet  homme  entra  le  2  décembre  à  l'hô- 
pital.— Voici  les  symptômes  qu'il  présente  à  son  arrivée  :  Pexamen 
attentif  ne  fait  reconnaître  dans  la  poitrine  aucune  lésion  organi- 
que :  seulement  quelques  ronchus,  une  expansion  vésiculaire  af- 
faiblie et  de  la  sibilance  dans  les  bronches  moyennes,  portent  le 
témoignage  d'une  irritation  bronchique  assez  intense;  les  batte- 
ments du  cœur  sont  réguliers  et  sans  bruits  anormaux  ;  le  pouls 
est  lent  et  régulier,  la  langne  est  nette  ;  il  y  a  soif,  Tappétit  est 
conservé  ;  la  palpation  du  ventre  ne  révèle  aucune  douleur,  il  n'y 
a  plus  qu'une  selle  par  jour,  et  une  forte  pression  sur  la  région 
lombaire  ne  fait  éprouver  aucune  sensation  douloureuse.  Le  symp- 
tôme le  plus  saillant  est  l'infiltration  du  tissu  cellulaire;  l'anasar- 
que  est  devenue  générale,  le  ventre  est  développé  ;  la  palpation  et 
la  percussion  font  reconnaître  une  grande  quantité  de  liquide  épan- 
ché; épanchement  qui,  refoulant  le  diaphragme,  explique  la  gêne 
de  la  respiration  et  la  dyspnée  qui  fatigue  le  malade;  la  peaa  est 
tendue  et  lisse,  sèche  et  rénitente  ;  les  membres  sont  le  siège  d'une 
tuméfaction  molle  et  pâteuse,  disparaissant  assez  promptement 
sous  l'impression  du  doigt. 

La  mensuration  donne  à  la  première  visite  du  3  décembre  :  bras, 
30  centimètres  ;  jambes,  ii  cent.  ;  cuisses,  56  cent.  ;  ombilic,  96 
cent.;  épigastre,  97  cent.  (*);  l'urine,  rendue  en  petite  quantité, 
un  litre  par  24  heures,  est  transparente,  de  couleur  jaune  ambrée; 
l'odeur  en  est  peu  prononcée,  moins  qu'à  l'état  normal.  Son  trai- 
tement par  l'acide  nitrique  révèle  une  grande  quantité  d'albumine  ; 
quelques  gouttes  du  réactif  ont  suffi  pour  développer  un  nuage 
couleur  blanc  de  lait,  qui  s'est  pris  en  masse  et  s'est  précipité  au 
fond  du  verre  et  en  occupait  les  deux  tiers. 

Prescriptions.  —  Pectorale  lactée,  2  litres;  2  laits  sucrés;  po- 
tion avec  nitre,  2  grammes;  oxymel  scillitique,^  30  grammes;  fric- 
tions avec  100  grammes  de  vinaigre  scillitique. 

Régime  alimentaire,  —  Un  quart,  soupe  au  lait  et  pruneaux  ; 
traitement  continué  sans  résultat  bien  sensible  jusqu'au  21  janvier. 

(*)  Les  membres  ont  été  mesurés  à  leur  partie  moyenne. 
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Une  nouvelle  mensuration  ne  donne  qu'une  diminution  peu  nota- 
ble des  mesures  prises  le  jour  de  son  entrée;  Tirritation  bronchique 
a  disparu;  la  tisane  pectorale  lactée  est  remplacée  par  Torge  lactée, 
et  la  potion  nitrée  par  une  potion  diurétique,  dans  laquelle  il  entre 
yingt  gouttes  de  teinture  de  scille-digitale. 

Mensuration,  7  février  :  bras,  27  centimètres;  jambes,  40  cent.; 
cuisses,  53  cent.;  ombilic,  93  cent.;  épigastre,  94  cent.;  les  urines 
n'ont  pas  augmenté,  il  y  a  un  peu  moins  d'albumine.  A  cette  époque 
on  supprime  toutes  les  tisanes,  toutes  les  frictions,  et  le  lait  à  la 
dose  de  doux  litres  par  jour  remplace  toute  la  médication  interne  : 
sous  Taction  de  cette  nouvelle  médication,  continuée  sans  variation 
.  jusqu'à  la  fin  du  traitement,  Tamélioration  n'a  pas  tardé  à  se  pro- 
duire. Le  20  février,  les  urines  étaient  abondantes,  deux  litres  et 
demi  dans  les  24  heures  ;  l'œdème  des  membres  continue  sensible- 
ment, ainsi  que  Tépanchement  de  l'abdomen  ;  il  y  a  diminution 
notable  dans  l'albumine. 

2  mars.  Trois  litres  d'urine  de  couleur  normale,  n'ayant  aucune 
action  sur  les  réactifs  ;  l'œdème  des  membres  a  complètement  dis- 
paru ;  le  ventre  est  revenu  presque  à  l'état  normal,  il  est  limité 
par  les  saillies  que  font  les  fausses  côtes  et  les  épines  iliaques  ;  il 
contient  encore  un  peu  de  liquide,  et  l'albumine  se  retrouve  encore 
dans  les  urines,  mais  en  très  petite  quantité. 

6  mars.  Mensuration  :  bras,  24  centimètres;  jambes,  35  cent.; 
cuisses,  45  cent.;  ombilic,  80  cent.;  épigastre,  80  cent.  Le  malade 
est  mis  au  régime  tonique  (au  vin  el  à  la  viande  rôtie)  jusqu'au 
16  mars,  où  Laurent  sort  de  l'hôpital  n'ayant  plus  de  trace  d'al- 
bumine dans  les  urines,  aucune  marque  de  l'infiltration  des  membres 
et  de  l'abdomen,  et  dans  un  état  parfait  de  santé  qui  ne  s'est  pas 
démenti  depuis.  Cet  homme  a  fait  la  campagne  d'Italie,  n'a  pas  été 
enrayé  un  seul  jour;  il  est  encore  employé  à  l'arsenal  de  Besançon, 
où  j'ai  l'occasion  de  le  voir  souvent  et  de  constater  sa  guérison 
radicale. 

Observation  de  néphrite  atbumineuse  traitée  par  te  lait  à  haute  dosé* 

Le  nommé  Salangros  (Michel) ^  2«  conducteur  au  12®  régiment 
d'artillerie,  né  le  5  mars  183G,  à  Etrum,  département  du  Nord, 
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entra  à  Thôpital  militaire  de  Besançon,  le  28  décembre  1857,  et 
en  sortit  le  15  février  1858,  après  47  joars  de  traitement  pour  une 
néphrite  albomineuse.  Constitution  très  forte,  tempérament  bilioso- 
sangain. 

Commémoratifs.  —  Il  ne  se  rappelle  pas  avoir  été  malade;  il 
est  arrivé  à  Besançon  au  mois  d'octobre  1857,  a  fait  son  service 
sans  fatigue  jusqu'au  20  décembre  ;  à  cette  époque  étant  de  garde 
la  nuit,  il  a  eu  froid  et  s'est  aperçu,  le  lendemain  en  deseoMkott 
la  gBiT^^i  m^'^^  ^^'&i^  Id  figure  bouf&e  et  cm  grand  mal  de  gorge  ;  il 
alla  à  la  visite  du  lendemain  et  enCra  le  21  à  l'inlirmerie  pour  son 
mal  de  gorge  et  sob  gonflement  œdémateux,  qui  alla  en  augmentant 
jusqu'au  moment  de  son  entrée  à  l'hôpital,  le  28  décembre. 

Sjmptômes  observés  le  jour  de  son  arrivée  : 

Le  malade  est  très  effrayé  du  gonflement  œdémateux  des  mem- 
bres et  de  l'abdomen,  qui  a  pris  en  effet  un  développement  énorme  ; 
à  part  une  légère  angine  tonsillaire,  l'examen  le  plus  attentif  ne 
me  permet  de  trouver,  ni  du  côté  du  cœur,  ni  du  côté  des  ponmons, 
ni  du  côté  du  ventre,  aucune  lésion  appréciable;  la  chaleur  eût 
normale,  et  Tépanchement  abdominal  ne  parait  pas  avoir  refoulé 
le  diaphragme  assez  haut  pour  que  la  respiration  sait  gênée; 
l'appétit  est  conservé  et  les  selles  sont  naturelles;  pas  de  douleur 
à  la  pression  de  la  région  lombaire. 

Mensuration,  —  A  la  première  visite  du  29  décembre  :  bras, 
31  centimètres;  jambes,  46  cent.;  cuisses,  58  cent.;  ombilic, 
94  cent.;  épigastre,  95  cent.;  urine  peu  abondante,  évaluée  1  litre 
dans  les  24  heures  environ  ;  la  quantité  d'albumine  que  donne 
l'acide  nitrique  est  telle,  qu'elle  se  dépose  au  fond  du  vase  en  une 
gelée  tremblante  d^apparence  lactée.  Le  malade  fut  couché  à  côté 
de  Laurent,  qui  commençait  à  aller  mieux  et  eut  pour  tout  traite- 
ment deux  bouteilles  de  lait  évaluées  à  un  litre  et  demi  à  peu  près, 
des  frictions  de  100  grammes  de  vinaigre  scillitique. 

Régime  alimentaire.  —  Demie  de  viande  et  légumes,  demie  de 
vin  blanc. 

Sous  l'action  de  ce  traitement,  continué  jusqu'à  la  fin  et  sans  la 
moindi*e  variation,  les  urines  deviennent  avant  peu  plus  abon^ 
daqtes,  et^  à  mesure  qu'elles  augmentent,  la  quantité  d^albamine 
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diminue,  ainsi  que  TinGltration  des  membres  et  de  Tabdomen. 
Vingt-trois  jours  après  ce  traitement,  le  20  janvier,  la  mensuration 
donne  déjà  une  diminution  notable  sur  les  premières  mesures  : 
Bras,  28  centimètres;  jambes,  43  cent,  et  demi;  cuisses,  55  cent.; 
ombilic,  90  cent.;  épigastre,  91  cent.;  les  urines  sont  recueillies 
dans  un  vase  pendant  vingt-quatre  heures  et  vont  jusqu'à  2  litres 
et  on  quart;  elles  sont  limpides,  citrines  et  mousseuses,  et  donnent 
encore  par  Tacide  citrique"  une  notable  quantité  d'albumine,  qu'il 
est  facile  toutefois  de  juger  bien  moins  considérable  que  celle  des 
premiers  jours. 

Au  I®'  février,  3  litres  et  demi  d'urine  dans  les  24  heures  ;  traces 
à  peine  sensibles  de  Talbumine;  Toedcrae  diminue  rapidement,  le 
ventre  s'affaisse  et  devient  souple. 

A  dater  de  ce  jour,  Tamélioration  marche  rapidement,  les  urines 
se  maintiennent  abondantes,  Talbumine  disparaît  complètement, 
Tanasarque  ne  laisse  plus  aucune  trace,  et  le  malade  sort  bien  guéri 
le  14  février. 

Mensuration  du  jour  de  la  sortie  :  bras,  25  centimètres;  jambes, 
38  cent.  1/2;  cuisses,  44  cent.;  ombilic,  80 cent.;  épigastre,  81  cent. 

Salangros  est  parti  avec  une  convalescence  de  six  mois  ;  il  est 
revenu  à  Besançon  sans  que  rien  ait  enrayé  sa  convalescence;  il  a 
fait  la  campagne  d'Italie  sans  être  malade;  au  retour  de  la  campa* 
gne,  il  est  rentré  à  l'hôpital  de  Besançon  pour  une  légère  irritation 
des  bronches.  J'ai  alors  analysé  son  urine  sans  y  trouver  d'albumine. 
Salangros  est  à  Besançon  et  n'a  jamais  été  malade  depuis  trois 
ans  qu'il  est  guéri  de  la  néphrite  albumineuse. 

Observation  de  néphrite  albumineuse  traitée  par  la  diète  sèche,  les 
oignons  crus  et  le  lait  à  haute  dose. 

Blaclard  (David),  né  à  Calvix,  département  du  Lot,  âgé  de  22  ans, 
chasseur  au  5®  bataillon  de  chasseurs  à  pied,  tempérament  lym- 
phatique assez  prononcé,  à  fibre  molle,  à  la  peau  blanche  et  fine, 
entré  à  l'hôpital  militaire  de  Besançon  le  9  mars  1859,  sorti 
le  21  avril,  43  jours  de  traitement. 

Commémoratifs,  — Jeune  soldat  de  la  classe  de  1858,  încor* 
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pore  le  15  janvier  1859  au  5®  bataillon  de  chasseurs  à  pied,  a  fait 
la  campagne  d'Italie,  a  été  atteint  au  mois  de  juillet  d'une  dyssen- 
tcrie  qui  a  nécessité  dix-huit  jours  de  traitement  à  Thôpital  de 
Milan;  n'avait  jamais  été  malade  auparavant. 

Arrivé  à  Besançon  au  mois  de  septembre  1859,  Blaclard  a  passé 
une  partie  de  Thiver  sans  être  malade  ;  mais,  vers  le  25  février, 
après  une  journée  froide  et  humide,  il  fut  pris  de  douleurs  de  tête, 
de  frissons,  d'un  malaise  général  et  de  douleurs  vagues  à  la  région 
lombaire;  son  urine,  émise  avec  douleur,  était  peu  abondante  et 
laissait  un  dépôt  muqueux  au  fond  du  vase.  Le  malade  dit  qu'à 
cette  époque  déjà  il  avait  constaté  un  peu  de  bouffissure  à  la  face, 
mais  que  ne  sachant  à  quoi  l'attribuer,  il  n'en  prit  aucun  souci.  Le 
5  mars,  le  malaise  et  quelques  frissons  irréguliers  persistant  tou- 
jours, il  se  fit  porter  malade,  enti'a  à  l'infirmerie  et  y  resta*  au 
repos,  mais  sans  aucun  traitement  jusqu^au  9  mars,  époque  à 
laquelle  le  médecin  du  corps,  constatant  une  anasarque  générale, 
envoya  le  malade  à  Tbôpital. 

.  9  mars,  jour  de  l'entrée  :  le  malade  est  infiltré  partout  ;  la  face, 
le  ventre,  les  membres,  supérieurs  et  inférieurs,  sont  le  siège  d'une 
sufiusion  séreuse  considérable  ;  le  scrotum  lui-même  est  largement 
distendu  par  l'infiltration,  et  la  mensuration  donne  les  mesures 
suivantes  :  bras,  37  centimètres;  jambes,  41  cent.;  cuisses,  53  cent.; 
ombilic,  93  cent.  ;  épigastre,  94  cent. 

Par  suite  de  l'épanchement  abdominal,  la  respiration  est  gênée, 
mais  le  malade  est  sans  fièvre  ;  la  peau,  lisse  et  décolorée,  a  sa  tem- 
pérature normale;  le  pouls  nedoime  que 70  pulsations  par  minute; 
la  langue  est  large  et  pâteuse  ;  il  y  a  de  la  soif,  mais  Tappétit  est 
conservé;  l'activité  fonctionnelle  languit,  mais  parait  conservée 
dans  tous  les  organes.  L'expansion  vésiculaire  s'entend  bien  dans 
toute  la  poitrine;  les  battements  du  cœur  sont  sans  bruits  anormaux, 
mais  la  rareté  de  l'urine  (90  onces  environ  dans  les  34  heures],  et 
une  douleur  assez  vive  ressentie  par  la  pression  de  la  région  lom- 
baire, me  semblent  positivement  indiquer  un  état  congestif  des 
reins  ;  l'urine,  traitée  par  quelques  gouttes  d'acide  nitrique,  révèle 
la  présence  d'une  grande  quantité  d'albumine. 

Prescriptions.  —  Demie  de  pain,  deux  oignons  crus,  diète  sèche, 
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sans  bouillon,  ni  viande  ni  légumes.  Pour  boisson  :  un  litre  et  demi 
de  lait  de  vache;  frictions  avec  100  grammes  de  vinaigre  scillitique. 

Au  troisième  jour  de  ce  traitement,  le  malade,  fatigué  de  ce 
régime,  supprime,  sans  me  prévenir,  Tusage  des  oignons,  ne  boit 
pas  tout  le  lait  prescrit  et  néglige  les  frictions. 

Cette  irrégularité,  constatée  le  17  mars  par  l'aveu  même  du 
malade,  a  eu  pour  eifet  d'augmenter  beaucoup  Tanasarque  ;  ce  jour- 
là,  la  mensuration  donne  :  bras,  31  centimètres;  jambes,  ii  cent.  ; 
cuisses,  57  cent.  ;  ombilic,  99  cent.  ;  épigastre,  100  cei^t.  ;  4  à  6  cen- 
timètres de  plus  que  sur  les  mesures  trouvées  le  jour  de  Tenlrée, 
et  rinfiltration  du  scrotum  est  devenue  tellement  considérable  et 
sa  distension  est  telle,  qu'il  descend  à  quelques  lignes  au-dessus 
des  genoux. 

Fortement  admonesté,  le  malade  reprend,  le  18,  avec  courage 
le  traitement  interrompu  (oignons  crus,  2  (^),  lait  1  litre  1/^); 
pour  rendre  plus  sensible  encore  Faction  résolutive  de  cette  médi- 
cation, je  fais  supprimer,  à  dater  de  ce  jour,  les  frictions  de 
vinaigre  scillitique. 

Le  21,  on  constate  déjà  un  peu  de  diminution  dans  l'œdème, 
coïncidant  avec  une  augmentation  dans  l'émission  des  urines. 

Le  26,  les  urines  sont  abondantes  (2  1.  1/2  dans  les  24  heures)  ; 
il  y  a  une  dirainutation  notable  de  l'albumine. 

Le  1®'  avril,  3  litres  d'urine  de  couleur  normale,  sans  la  moindre 
trace  d'albumine  ni  .par  l'acide,  ni  par  une  température  de  lOO'»; 
Tanasarque  a  complètement  disparu  ;  la  percussion  de  l'abdomen  ne 
me  fuit  sentir  aucun  liquide;  le  scrotum  est  revenu  sur  lui-même. 

Le  6  avril,  la  mensuration  ne  donne  plus  que  :  bras,  22  centi- 
mètres; jambes,  32  cent.;  cuisses,  43  cent.;  ombilic,  78  cent.; 
épigastre,  78  cent, 

A  dater  de  ce  jour  on  cesse  toute  médication.  Le  malade,  qui  a 
beaucoup  maigri  et  qui  est  faible,  est  mis  au  régime  tonique  ;  il 
prend  plusieurs  bouillons  par  jour,  il  mange  la  côtelette,  il  boit  du 
vin,  et  sort  guéri  le  21  avril,  sans  que  ce  traitement  ail  donné  lieu 
à  aucun  accident. 


(^)  En  poids  :  800  à  350  grammes  par  jour. 

30 
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Je  n'ai  pas  revu  ce  malade;  ii  est  encore  chez  iui^  où  il  a  été 
envoyé  en  convalescence  de  six  mois. 

Autre  observation. 

Fortin  (Antoine),  né  à  Breuille,  département  de  Maine-et-Loire, 
âgé  de  ^3  ans,  jeune  soldat  de  la  classe  de  1857,  entré  au  5®  chas- 
seurs à  pied,  le  8  janvier  1859.  Dit  avoir  eu  les  fièvres  dans  son 
pays  à  l'âge  de  15  ans;  il  a  eu  la  rougeole  le  10  février  1859;  il 
est  resté  10  jours  à  l'hôpital  de  Lons-le-Saulnier  ;  a  fait  la  cam- 
pagne d'Italie. 

Arrivé  en  garnison  à  Besançon  au  mois  de  septembre  de  la 
même  année,  au  mois  de  janvier  1860,  Fortin  fut  pris  de  malaise 
général,  de  douleurs  vagues,  et  de  coliques  assez  légères  pour 
qu'il  pût  continuer  son  service.  Vers  le  10  février,  il  s'aperçut 
que  son  ventre  se  développait  ;  mais  les  douleurs,  le  malaise  et 
les  coliques  avaient  disparu.  Le  7  mars,  l'ascite  était  très-pronon- 
cée, le  ventre  avait  pris  un  tel  développement  que  le  malade,  étant 
trop  serré  et  gêné  dans  ses  vêtements,  ne  put  continuer  son  service 
plus  longtemps. 

Il  entra  à  Thôpital  le  8  mars,  pour  fièvre  rebelle,  ascite  et  en- 
gorgement des  viscères  abdominaux;  placé  au  lit  n**  35,  le  malade 
est  d'un  tempérament  sanguin;  il  n'accuse  aucune  douleur;  la 
peau  est  chaude  et  sèche;  le  pouls  est  petit,  fréquent  et  régulier; 
il  y  a  un  peu  de  fièvre;  la  langue  est  nette;  il  a  soif,  de  l'anorexie  ; 
les  battements  du  cœur  sont  réguliers  ;  la  respiration  est  gênée, 
ce  qui  est  dû  au  refoulement  du  diaphragme  par  l'épanchement  ; 
à  l'auscultation  de  la  poitrine  on  ne  reconnaît  aucune  liaison 
de  ce  côté;  les  urines  sont  rares  et  foncées,  elles  sont  acides. 
L'augmentation  de  volume  du  ventre  se  constate  à  Tœil,  mais  par 
la  palpation  on  découvre  l'accumulation  de  sérosité  épanchée  dans 
cette  cavité;  il  y  a  de  la  fluctuation;  la  mensuration,  faite  le  13, 
donne  88  centimètres  de  circonférence  à  l'ombihc  et  93  à  l'épigas- 
tre.  La  paroi  abdominale  est  assez  résistante  et  cède  peu  à  la  pres- 
sion du  doigt;  les  membres  ne  sont  pas  infiltrés; le  malade  a  con- 
servé assez  d'embonpoint. 
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On  soumit  Fortin  à  la  médication  diurétique;  il  prit  chaque 
jour,  tisane  d'orge  nitrée  à  2  grammes,  2  laits  sucrés,  une  potion 
nitrée  à  2  grammes,  que  Ton  porta  à  6  grammes  ;  friction  au  vi- 
naigre scillitique.  Cette  médication  fut  continuée  jusqu'au  31  mars; 
ii  n'y  eut  pas  d'amélioration  :  Tascite  était  au  même  degré  que 
le  13.  i^^  avril,  les  symptômes  généraux  et  locaux  sont  les  mêmes 
qu'au  moment  où  le  malade  est  entré  à  T hôpital  ;  il  rend  1  htre 
2  décilitres  d'urine  par  24  heures.  2  avril,  on  soumet  le  ma- 
lade à  la  médication  suivante  ;  2  oignons  crus,  2  litres  de  lait, 
diète  sèche.  6  avril,  2  litres  d'urines  acides,  diminution  du  ven- 
tre ;  la  mensuration  donne  81  centimètres  à  l'ombilic,  et  86  à  répi*- 
gastre.  21,  même  médication,  79  centimètres  à  l'ombilic,  82  à 
répigastre.  30  avril,  78  centimètres  à  l'ombilic  et  76  à  l'épigas- 
tre;  urines  abondantes  (3  litres  par  24  heures).  6  mai,  l'ascite  a 
presque  complètement  disparu;  mais  l'engorgement  des  viscères 
persiste  :  le  foie  est  volumineux,  il  dépasse  de  9  centimètres  les 
fausses  côtes  et  fait  une  saillie  assez  considérable  dans  l'hypochon- 
dre  gauche.  La  rate  est  aussi  engorgée;  elle  occupe  presque  tout 
le  flanc  gauche  et  descend  jusqu'au  rebord  de  l'os  des  iles.  On  a 
cessé  le  traitement  par  les  oignons.  7,  application  de  l'emplâtre 
de  Vigo  sur  l'abdomen,  et  traitement  par  les  bains  et  douches  sul- 
fureuses. 

Fortin  est  sori  le  3  juillet  et  a  été  envoyé  aux  eaux  d'Amélie 
[troisième  saison)  pour  son  engorgement  des  viscères  abdomi- 
naux; l'ascite  n'a  pas  reparu. 

Analyse  de  ces  observations,  —  1**  L'état  albumineux  des 
urines  est  le  caractère  diagnostique  différentiel  des  diverses 
sortes  d'anasarques  et  de  l'anasarque  symptoraatique  de 
l'altération  anatomique  du  parenchyme  rénal  décrite  sous  le 
nom  de  granulations  du  rein  (D^  Bright). 

C'est  donc  bien  à  des  néphrites  albumineuses  que  j'avais 
affaire. 

2°  Le  froid  humide  est  la  cause  la  plus  fréquente  de  cette 
maLdie;  dans  les  trois  cas  la  maladie  débulo  pendant  l'hiver, 
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et  son  invasion  est  précédée  de  Faction  d'un  froid  humide 
plus  ou  moins  prolongé. 

Celte  cause  est  positivement  déterminante  et  me  paraît 
acquise  à  Tétiologie. 

3**  Le  début  de  Fœdème  a  été  ce  qu'il  est  toujours  :  Fana- 
sarque  s'annonce  par  la  bouffissure  de  la  face  avant  d'envahir 
toute  la  surface  du  corps. 

4°  L'invasion  est  toujours  signalée  par  une  diminution 
notable  dans  la  quantité  des  urines.  Ce  fait  a  été  surtout 
très  marqué  sur  Blaclard. 

5"*  La  douleur  des  reins  n'a  été  sensible  à  la  pression  que 
chez  Blaclard;  elle  n'est  ni  pongilive,  ni  lancinante  et  ne 
s'exprime  que  par  un  sentiment  d'embarras,  de  gêne,  de 
pesanteur  à  la  région  lombaire;  elle  s'irradie  assez  loin  pour 
occasionner  un  malaise  général, 

6°  A  part  quelques  légères  affections  concomitantes  (angine 
bronchique),  je  n'ai  constaté  aucun  trouble  fonctionnel;  les 
maladies  étaient  donc  simples  et  dégagées  de  toute  compli- 
cation sérieuse. 

?<"  La  maladie  débute  d'emblée  chez  Salangros  :  un  état 
latent  chez  les  deux  autres  parait  avoir  précédé  Finvasion  : 

Des  douleurs  vagues,  le  malaise,  la  diarrhée,  un  léger 
mouvement  fébrile  et  la  diminution  des  urines,  tels  sont 
les  symptômes  qui  Fannoncent. 

8°  On  dit  :  Le  tempérament  lympathique  prédispose  à 
Falbuminurie  :  de  ces  trois  malades  un  seul  est  lymphatique 
et  deux  autres  sont  forts  et  pléthoriques. 

9*  On  pense  généralement  que  la  maladie  ne  peut  être 
palliée.  Je  cite  deux  cas  de  guérison  radicale  confirmée  sans 
rechute  depuis  près  de  trois  ans. 

10^  Quelle  est  Faction  thérapeutique  du  lait  à  haute  dose  (*)? 


0  Lait  de  vache  el  donné  non  bouilli. 
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Je  dois  me  contenter  d'indiquer  le  fait,  sans  rechercher  à 
Pexpliquer,  dans  l'impossibilité  de  fournir  autre  chose  que 
des  théories  hypothétiques;  c'est,  je  crois,  le  plus  sage  parti 
à  prendre. 

11^  L'efficacité  de  ce  traitement  est  positive,  voilà  le  fait; 
dans  les  trois  cas  le  lait  a  été  donné  de  telle  sorte  que  l'on 
peut  juger  de  son  efficacité  relative,  selon  qu'il  fait  ou  non 
la  base  du  traitement  : 

A.  S'il  est  mêlé  aux  tisanes,  à  l'alimentation  du  malade  à 
la  dose  de  12  à  15  onces  par  jour,  et  en  le  combinant  même 
à  une  médication  diurétique  très  active,  il  n'a  aucun  effet 
décisif  (voir  l'observation  de  Laurent). 

B.  Si  on  le  donne  à  haute  dose,  à  1  litre  1/2  par  jour,  à 
l'exclusion  de  toute  médication  interne,  mais  sans  la  diète 
sèche  et  les  oignons,  son  action  est  lente  à  se  produire,  mais 
se  produit  certainement  (47  jours  de  traitement  pour  Salan- 
gros). 

G.  La  même  dose  de  lait  (1  litre  1/2)  combinée  aux  oignons 
crus  (en  poids  300  à  350  grammes  par  jour)  et  à  la  diète 
sèche,  guérit  très  vite  et  sans  accident  (voir  l'observation  de 
Blaclard,  qui  a  été  le  plus  malade  et  qui,  en  supprimant  le 
traitement,  les  5  jours  où  il  l'a  volontairement  interrompu, 
et  sa  cessation  définitive  au  6  avril,  n'a  réellement  sur  une 
durée  de  43  jours  à  l'hôpital,  que  18  jours  de  traitement). 

12**  Ce  traitement,  appliqué  aux  anasarques  idiopathiques 
et  aux  ascites  abdominales  et  expérimenté  plusieurs  fois,  est 
arrivé  toujours  et  promptement  à  un  résultat  décisif  pleine- 
ment satisfaisant. 

Ces  heureux  résultats  du  lait  à  haute  dose,  obtenus  sur 
nos  militaires  malades,  ont  fait  adopter  plusieurs  fois  ce  trai- 
tement dans  les  salles  civiles  de  l'hôpital  Saint-Jacques. 

Je  ne  connais  pas  d'insuccès. 
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BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Kwial  erlCique  el  théorii|iie  de  PhlloMO[phie  niédicale; 

par  S.  P. 

Ce  titre  m'a  souri  et  a  excité  mon  avide  curiosité.  Et  lorsque, 
sous  l'anonyme,  j'ai  vu  que  le  livre  avait  été  imprimé  à  Bordeaux 
(imprimerie  J.  Delmas,  rue  Sainte-Catherine,  n**  ^59),  mon  in- 
térêt a  grandi,  parce  que  j'ai  supposé  que  l'auteur  pouvait  bien 
ôtre  un  compatriote. 

J'ai  donc  lu  avec  une  grande  attention,  souvent  avec  plaisir, 
quelquefois  avec  contention  d'esprit,  à  cause  de  la  forme  un  peu 
métaphysique  du  sujet,  et  je  me  suis  promis  de  faire  connaître 
cet  ouvrage  à  mes  lecteurs. 

De  la  philosophie  mc^dicale,  bien  peu  de  nos  confrères  s'en 
occupent,  beaucoup  en  nient  l'utilité,  quelques-uns  n'y  croient 
pas,  méconnaissant  ainsi  le  véritable  caractère  d'une  science  aussi 
grande  que  la  médecine. 

Il  semble  cependant  qu'il  se  soit  fait  une  réaction  à  ce  sujet 
depuis  quelques  années.  Ne  demande-t-on  pas  la  crcalion  d'une 
chaire  de  philosophie  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pa- 
ris? La  philosophie  médicale,  insensiblement  et  bien  modeste- 
ment remise  en  honneur,  l'auteur  a  voulu  y  apporter  son  con- 
tingent. 

«  Peu  satisfait  des  idées  qui  ont  généralement  cours  dans  la 
science,  il  a  essayé,  dit-il,  de  faire,  après  bien  d'autres,  un 
ouvrage  de  philosophie,  tentant  de  donner  à  la  médecine  cer- 
tains principes  qui  lui  manquent.  »  — 11  a  dû  commencer  par  la 
critique  pour  constater  en  premier  lieu  l'absence  de  toute  théo- 
rie solidement  assise. 

Voyons  d'abord  ce  qu'il  s'est  proposé  de  faire,  nous  cherche- 
rons après  jusqu'à  quel  point  il  y  a  réussi.  Circonscri\ant  son 
sujet  aux  données  fondamentales  et  premières  de  la  science,  son 
travail  ne  comprend  que  trois  termes,  considérés  dans  leur  source 
originelle  :  la  force  vitale,  la  maladie,  le  médicament.  II  en  a 
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traité  dans  trois  livres  :  le  premier,  consacré  à  l'organisation,  \ic 
et  principe  de  vie;  le  second,  à  la  maladie,  considérée  dans  les 
causes,  les  lésions,  la  maladie  en  soi;  le  troisième,  ayant  pour 
objet  la  thérapeutique,  comprenant  Taction  thérapeutique  du 
médicament,  les  doses,  le  dynamisme  médicamenteux,  les  in- 
dications. 

Ne  voulant  en  ce  moment  donner  connaissance  que  de  la 
première  partie,  voyons  d'abord  les  idées  que  Tauteur  exprime, 
à  cet  égard,  dans  la  préface. 

«  Par  l'analyse  et  l'induction,  dit-il,  j'ai  cru  pouvoir  reconnaî- 
tre l'existence  d'un  double  dynamisme  dans  la  matière  brute  : 
Tun  qui  se  rattache  à  la  texture  ou  combinaison  intime,  et  un 
autre,  qui,  pour  en  être  indépendant,  est  lié  toutefois  à  la  cons- 
titution essentielle  de  la  matière.  De  même,  j'ai  admis  dans  les 
corps  organisés,  que  la  plus  simple  observation  distingue  de  la 
matière  inerte,  deux  espèces  de  forces  :  les  unes  relevant  de  l'or- 
ganisation, et  d'autres  dont  celle-ci  ne  saurait  être  le  principe, 
puisqu'elle  est  toujours  elle-même  le  produit  de  la  force  végéta- 
tive. Nous  nous  trouvons  ainsi  transportés  dans  le  domaine  de 
la  métaphysique. 

0  Les  deux  règnes  organique  et  inorganique  se  présentent 
donc  dans  des  conditions,  non  pas  identiques,  mais  analogues, 
bien  que  d'une  analogie  éloignée. 

»  Le  principe  de  vie,  ou  dynamisme  métaphysique,  est  affirmé, 
posé,  à  titre  de  postulat,  car  sans  lui  l'expérience  ne  se  com- 
prend point.  C'est  une  conception  à  la  fois  rationnelle  et  réelle, 
car  il  est  à  la  base  et  à  la  source  de  toute  réalité,  qui  sans  lui 
demeure  inintelligible.  Ce  principe  admis,  j'ai  cherché  à  établir, 
ajoute  l'auteur,  que  l'induction  est  une  méthode  insuffisante  à 
démontrer  la  doctrine  d'un  double  dynamisme,  tel  que  l'entend 
rÉcole  de  Monipellier,  et  que  l'analogie  lui  est  absolument  con- 
traire. Dans  l'animisme  modifié  que  je  professe,  je  me  suis  ma- 
nifestement éloigné  de  la  conception  de  Stahl  et  de  son  école,  et 
je  ne  crois  point  qu'il  n'y  ait  dans  l'ensemble  des  êtres  organisés 
qu'une  seule  force  vitale  graduellement  développée  d'un  extrême 
à  l'autre  de  la  série.  Je  reconnais  autant  de  forces  analogues 
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qu'il  y  a  d'espèces  dîslînctcp,  et  autant  dVnergies  diverses  dans 
un  même  dynamisme  qu'il  y  a  de  collections  de  phénomènes  va- 
riables entre  elles. 

»  Un  dynamisme  métaphysique,  un  dynamisme  de  structure, 
dans  les  termes  où  j'ai  développé  leur  théorie,  paraîtront,  sans 
doute,  l'effet  d'une  ignorance  quelque  peu  audacieuse  de  la  ques- 
tion. —  Je  le  sais,  tout  dans  cet  ouvrage  n'est  pas  rigoureuse- 
ment précisé,  limité  d'une  manière  scientifique;  -peut-être  y 
a-t-il  cependant  une  aspiration  vraie,  que  des  travaux  plus  sé- 
rieux confirmeront,  en  lui  accordant  sa  place  légitime  et  sa  juste 
valeur.  Ce  n'est  qu'un  simple  essai,  dont  les  lacunes  me  sont 
bien  connues,  une  théorie  informe,  si  l'on  veut;  mais  il  me  suf- 
firait d'avoir  posé  un  jalon  sur  une  voie  nouvelle.  » 

Voilà  le  plan,  voilà  la  substance  du  premier  livre.  Quant  à 
l'ensemble,  l'auteur  va  au  devant  d'une  réflexion  que  pourrait 
faire  le  lecteur.  «  Je  reconnais  volontiers,  dit-il,  qu'il  consiste 
dans  la  mise  en  œuvre  de  nombreux  matériaux  épars  çà  et  là. 
J'ai  essayé  de  les  réunir,  d'en  former  un  corps  et  de  lui  donner 
âme  et  vie.  A  s'en  tenir  aux  citations  que  j'ai  empruntées  à  des 
auteurs  très  divers,  on  pourrait  s'imaginer  que  je  suis  d'accord 
avec  les  anciens  et  les  modernes  sur  la  dogmatique  générale  de 
la  science;  mais  je  crois  m'être  placé  en  médecine  à  un  point  de 
vue  synthétique  et  supérieur;  car,  du  rapprochement  des  par- 
ties plus  ou  moins  disparates  ma  paru  surgir  et  se  formuler  une 
unité  puissante  et  vraie,  source  intime  et  féconde  de  la  variété 
phénoménale.  En  est-il  réellement  ainsi?  Ai-je  vu  et  bien  vu,  ou 
n'ai'je  pas  été,  comme  tant  d'autres,  dupe  d'une  illusion  d'opti- 
que? Cette  supposition  n'a  rien  que  de  fort  probable,  et  je  pour- 
rais aisément  y  souscrire,  si  j'ai  l'honneur  d'être  lu  et  réfuté.  • 

Assurément,  il  serait  difficile  aujourd'hui  de  prétendre  édifier 
une  œuvre  de  philosophie  médicale,  sans  s'appuyer  sur  les  idées 
qui  déjà  ont  été  émises,  et  à  différentes  époques,  sur  les  doc- 
trines médicales.  On  ne  pourrait  donc  faire  un  reproche  à  Fau- 
teur d'avoir  recueilli  ces  nombreux  matériaux  çà  et  là,  comme 
il  dit.  Mais,  peut-être,  a-t-il  quelquefois  rapproché  des  opinions 
contradictoires,  sans  avoir  assez  marqué  celle  à  laquelle  il  se 
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ratlachaît,  et  cela  jelle  parfois  de  l'incerlilude  sur  les  idées  qu'il 
tend  à  faire  prévaloir.  Mais  il  faut  reconnaître  qu'il  y  a  de  la 
modestie  dans  les  raisons  qu'il  donne  pour  excuser  l'abondance 
des  citations  dont  fourmille  son  œuvre,  c  Ma  voix,  dit-il,  est 
sans  force,  ma  parole  sans  autorité,  ma  plume  sans  renommée  » 
—  Mais  qu'importe,  si  les  idées  émises  sont  justes,  si  le  raison- 
nement est  fondé  ;  nous  les  admettrons  avec  tous  ses  lecteurs. 

Examinons  donc  ce  qu'il  avance  sur  Vorganisation^  la  vie  et 
le  principe  de  vie. 

On  sait  que  la  vie  a  été  considérée,  soit  comme  le  produit  de 
la  texture  des  organes,  soit  comme  le  principe  même  de  Torga- 
nisation  et  sa  seule  raison  d'être.  Pour  prendre  un  parti  entre 
ces  deux  opinions,  il  faut  avoir  recours  à  l'analogie,  à  l'induc- 
tion, mais  encore  à  un  autre  procédé  dialectique  :  l'intuition  in- 
tellectuelle. —  La  connaissance  de  la  causalité  vitale,  du  principe 
de  l'organisation,  est  le  produit  d*un  jugement  de  cette  nature. 
Ce  u'est  pas  par  le  nombre  plus  restreint  des  principes  élémen- 
taires que  se  distingue  l'organisation;  ce  n'est  pas  non  plus  par  l'ar- 
rangement méthodique  de  parties  solides  et  de  parties  liquides, 
puisque  les  travaux  de  synthèse  chimique  ont  produit  des  corps 
organiques;  mais  ont-ils  prodoit  un  corps  organisé? —  Les  prin- 
cipes élémentaires  sont  de  simples  produits  des  affinités  chimi- 
ques, mises  en  œuvre,  soit  par  la  main  de  l'homme,  soit  par  la 
nature;  l'organisation  est  inséparable  de  la  vie  elle-même.  Et  à 
celte  condition  se  rattache  ce  qu'on  ne  voit  que  dans  le  règne 
vital  :  la  faculté  d'avoir  des  âges,  d'éprouver  des  métamorphoses 
successives,  une  évolution  véritablement  créatrice  pour  la  pre- 
mière phase  de  l'existence;  tel  est  la  caractéristique  des  êtres 
vivants,  c'est-à-dire  de  l'organisation  proprement  dite. 

L'auteur  a  très  bien  établi  cette  proposition,  que  l'organisation 
ne  peut  pas  s'expliquer  par  les  propriétés  de  la  matière,  môme 
en  lui  attribuant  de  l'activité,  un  vrai  dynamisme.  —  On  a  cru 
pouvoir  rattacher  l'organisation  à  l'activité  originelle  de  certains 
corps  simples,  en  plaçant  l'expérimentateur  dans  des  conditions 
particulières.  —  Que  Cabanis  ait  cru  la  matière  inanimée  capa- 
ble de  s'organiser,  de  vivre  et  de  sentir  moyennant  certaines 
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conditions;  qu*il  se  soit  demandé  si  elles  sont  de  nature  à  rester 
inconnues;  si  les  physiciens  sont  à  la  veille  de  déterminer  une 
partie  des  changements  qu'éprouve  la  matière  en  passant  de 
rétat  inorganique  à  l'état  d'organisation  végétale  ;  quil  se  soit 
écrié  :  f  Enfin,  nous  n'éprouverions  plus  aujourd'hui  peut-être 
d'étonnement  si  les  expériences  finissaient  par  prouver  qu*il  suf- 
fit que  des  portions  de  nnatière,  dans  un  certain  état  déterminé, 
se  rencontrent  et  se  pénètrent  pour  produire  des  êtres  vivants.  • 
Que  M.  Moieschott  ait  avancé  que  «  dès  que  la  substance  a  at- 
teint un  degré  déterminé  de  composition,  on  voit  se  produire, 
avec  la  forme  organisée,  la  fonction  de  la  vie.  »  —Qu'au dire  de 
Lehmam,  «  tous  les  phénomènes  propres  aux  êtres  vivants  doi- 
vent pouvoir  s'expliquer  par  les  lois  de  la  physique  et  de  la  chi- 
mie, ces  lois  seules  nous  donneront  la  clef  des  phénomènes  de 
la  vie.  0  Et «  dans  un  avenir  peu  éloigné,  la  physiologie  ani- 
male sera  entièrement  réduite  aux  seuls  principes  de  la  physique 
et  de  la  chimie.  »  —  Bien  plus  :  que,  pour  réaliser  l'intuition  de 
Cabanis,  M.  Berthelot  ait  enrichi  la  science  de  nouveaux  procédés 
pour  obtenir  certains  produits  organiques,  il  n'a  doué  de  vie  au- 
cun de  ses  produits;  et  s'il  n'a  rien  animé,  c'est  que  la  chimie  a 
des  limites  qu'elle  ne  saurait  franchir.  »  —  «  C'est,  comme  le  dit 
l'auteur,  que  l'activité  de  la  matière  a  dit  son  dernier  mot,  lors- 
que, entre  des  mains  habiles,  elle  a  paru  dérober  leur  secret 
d'élaboration  intime  aux  corps  organisés;  mais  elle  n'a  rien  dit^ 
parce  qu'elle  ne  pouvait  rien  dire  du  principe  même  de  la  vie.  A 
la  statue  de  Prométhée,  il  faut  toujours  le  feu  du  ciel;  et  moins 
heureux  que  Pygmalion,  M.  Berthelot  n'a  pu  animer  sa  Ga- 
lathée.  » 

Qui  ne  conviendrait  donc,  avec  l'auteur,  que  ce  n'est  point 
Vétat  organique  qui  produit  le  mouvement  de  la  vie,  puisque  la 
chimie  peut  bien  atteindre  l'état  organique,  mais  ne  saurait  pro* 
duire  des  êtres  vivants?  —  La  chimie  a  donc  plutôt  raffermi  les 
fondements  qu'elle  était  chargée  d'ébranler  et  de  détruire;  et 
Taveu  en  est  arraché  aux  chimistes  de  bonne  foi,  bien  qu'avec 
restriction.  —  M.  Berthelot  lui-même  dit  :  c  On  a  confondu  la 
formation  des  substances  chimiques  dont  l'assemblage  constitue 
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les  èlre  organL^és,  et  la  formation  des  organes  eux  mêmes.  Ce 
dernier  problème  n'est  point  du  domaine  de  la  chimie.  » 

M.  Liltré,  l'un  des  plus  illustres  représentants  de  la  philoso- 
phie positiviste,  a  reconnu  que  si  la  chimie  a  donné  à  la  biologie 
la  notion  des  principes  immédiats;  que  si  les  lois  chimiques 
commandent  dans  le  domaine  qui  leur  est  laissé,  ce  n'est  qu'une 
part  subalterne,  car  le  fait  chimique  ne  satisfait  pas  aux  lois  bio- 
logiques, manquant  de  ce  quelque  chose  qui  est  le  caractère  de 
la  vie.  La  mort  survenant,  la  chimie,  délivrée  du  contrôle,  rentre 
dans  tous  ses  droits.  —  Les  combinaisons  qui  font  le  fondement 
de  la  vie  sont  instables  et  mobiles...  Chimiques  dans  leurs  for- 
mes et  dans  leur  condition,  elles  se  pressent,  se  changent,  se 
font  et  se  défont  par  une  cause  supérieure  qui  n'est  pas  la  chimie. 
Au-dessus  d'elle  se  passe  le  courant  de  toutes  les  transformations 
vitales.  —  Mais  un  phénomène  qui  implique  une  différence  fon- 
damentale entre  les  modiCcations  de  la  matière  qui  change  et  se 
renouvelle,  et  la  cause  qui  reste  la  même,  c'est  que  la  matière 
passe  et  les  forces  restent  (Flourens),  c'est  que  la  matière  du 
corps  n'est  que  dépositaire  de  la  forme  (Cuvier).  Néanmoins,  il 
est  des  esprits  qui  nient  le  principe  de  vie,  parce  que  le  principe 
de  vie  ne  se  voit  point,  ne  se  sent  point,  ne  se  touche  point;  ils 
oe  comprennent  pas  qu'il  appartient  à  l'ordre  métaphysique. 

L'auteur  avait  pris  à  tache  d'amener  la  conviction  dans  les 
esprits  sur  cette  question  fondamentale  de  la  force  vitale,  et  il  l'a 
présentée  sous  tant  de  faces,  qu'il  semble  qu'on  pourrait  lui  re- 
procher de  s'être  répété. 

On  ne  saurait  pourtant  à  cet  égard  trop  accumuler  les  preuves, 
au  risque  de  ne  pas  convaincre  ceux  qui  ne  veulent  pas  compren- 
dre; car  il  y  a  bien  deux  camps  aujourd'hui,  comme  toujours, 
soutenant  deux  opinions  contraires,  et  sans  doute  que  ÏEssai 
critique  et  théorique  de  philosophie  médicale  sera  impuissant  à 
opérer  la  fusion.  Qu'espérer,  en  effet,  de  ceux  qui,  appuyés  sur 
cet  aveu  que  nous  ne  nions  pas  la  part  d'influence  de  la  chimie 
dans  les  actes  vitaux,  subordonnent  les  dernières  à  la  première, 
et  disent  triomphalement  :  le  vitalisme  se  meurt,  le  vitalisme  est 
mort? 
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L*auleiir  q  donc  en  raison  d'însîster  sur  les  preuves  qui  établis- 
sent, à  ses  yeux,  la  dualité  des  forces,  et  aux  arguments  déjà 
fournis  à  Tappui,  de  chercher  à  en  ajouter  de  nouveaux. 

En  jetant  un  coup  d'oeil  en  passant  sur  la  génération  sponta- 
née, la  discussion  des  travaux  récents  de  MM.  Pouchel  et  Pas- 
teur Ta  conduit  à  émettre  cette  proposition  :  que  la  génération 
spontanée  ne  peut  expliquer  l'apparition  de  la  vie  sur  notre  globe, 
et  à  terminer  par  cette  conclusion  :  Omne  vivum  ex  ovo,  omnis 
cellula  à  cellulâ. 

Si  jusqu'à  présent  j'ai  partagé  l'opinion  de  l'auteur,  je  demande 
à  faire  ici  mes  réserves.  Je  désire  m'arrêler  sur  la  cinquième 
section,  où  il  s'occupe  de  la  distinction  des  forces,  leur  analogie, 
leur  pérennité. 

Après  avoir  énoncé  l'opinion  de  M.  Buckner,  professeur  à  Tu- 
bingue,  qui  se  résume  ainsi  :  «  Toute  force  gît  dans  l'atome  et 
ses  combinaisons;  »  celle  de  Burmcistet,  qui  dit  :  «  Les  forces 
n'existent  que  dans  leur  inhérence  à  la  matière,  et  l'expérience  a 
prouvé  qu'il  n'y  a  aucune  force  qui  se  puisse  dispenser  d'une 
base  réelle;  »  et  celle  de  M.  Maleschott,  réduite  à  ces  termes: 
«  La  matière  régit  l'homme;  »  — l'auteur  rappelle  qu'on  ne  peut 
comparer,  par  rapport  aux  corps  organisés,  l'inhérence  de  la 
force  vitale  à  l'union  de  la  pesanteur  et  des  corps  bruts;  que, 
d'ailleurs,  il  n'y  a  qu'une  union  accidentelle  entre  la  force  et  la 
substance,  et  que  le  phénomène  si  curieux  de  l'atavisme  ne  pour- 
rait s'expliquer  par  la  simple  structure  du  composé  vivant. 

Voici  comment  l'auteur  conçoit  la  théorie  des  causes:  «  D*une 
part,  dit-il,  nous  avons  la  pesanteur  essentiellement  inhérente  à 
la  molécule  matérielle,  et,  dans  un  ordre  distinct,  l'électricité,  la 
lumière  et  la  chaleur;  d'autre  part,  des  corps  simples  et  compo- 
sés possédant  aussi  des  forces  qui  leur  sont  propres.  Négligeant 
le  dynanisme  des  corps  simples,  il  faut  reconnaître  que  la  plupart 
des  composés  chimiques,  et  probablement  tous,  possèdent  des 
facultés  dynamiques  dont  il  est  impossible  de  faire  honneur  à 
autre  chose  qu'à  la  combinaison  moléculaire.  Prenez  deux  subs- 
tances isomériques,  leurs  propriétés  ne  sont  plus  les  mêmes,  par 
le  fait  seul  d'un  groupement  atomistique  différent.  Deux  corps 
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mélangés  auront  une  action;  combinés,  celle  action  sera  tout 
autre.  L'oiyde  de  carbone  est  un  composé  de  deui  éléments  qui 
peuvent  passer  pour  innocents  par  eux-mêmes  et  dont  la  combi- 
naison produit  un  agent  assez  toxique,  d'une  énergie  considéra- 
ble; môme  chose  pour  l'azote  et  Foxygène.  C'est  à  un  pareil  dy- 
namisme que  je  donne  le  nom  de  dynamisme  de  texture.  Dans 
tout  être  organisé,  je  distingue  deux  dynamismes  :  Tun  de  tex- 
ture, parfaitement  assimilable  à  celui  qui  s'observe  dans  les  corps 
bruts,  l'autre  que  je  qualiûe  de  vital,  o 

Voilà  ridée  tout  à  fait  particulière  à  l'auteur,  peut-être  la  seule 
chose  vraiment  neuve  dans  son  livre.  Ce  double  dynamisme  : 
dynamisme  métaphysique,  dynamisme  de  structure,  trouvera,  je 
crois,  peu  d'adhérants. 

Peut-on,  en  effet,  assimiler,  matériellement  même,  l'oxyde  de 
carbone  ou  tel  autre  composé  chimique  à  la  texture  d'un  corps 
organique?  Et  le  mot  de  texture  a-t-il  jamais  été  propre  à  un 
corps  chimique  quelconque?  La  combinaison  des  corps  n'est  nul- 
lement la  texture,  et  c'est  par  la  confusion  des  termes  qu'on 
arrive  à  la  confusion  des  idées.  Ainsi,  des  composés  chimiques 
possèdent  des  facultés  dynamiques,  puis  des  substances  isomé- 
riques  n'ont  plus  les  mêmes  propriétés,  par  le  seul  fait  d'un 
groupement  atomistique  différent.  Voilà  donc  la  matière  qui  n'a 
d'abord  que  des  propriétés  et  qui  prend  des  facultés.  On  dirait 
en  langage  sévère  des  propriétés  différentes. 

M.  S.  P.,  dans  son  article  consacré  au  double  dynamisme  de 
Montpellier,  a  combattu  cette  doctrine  sans  en  triompher,  selon 
moi;  et,  certes,  si  c'est  pour  lui  substituer  son  double  dynamisme, 
à  lui,  la  tentative  ne  me  parait  pas  heureuse.  Au  reste,  dans  la 
multiplicité  d'idées  de  détail  que  contient  son  œuvre,  on  trouve 
une  assez  grande  quantité  de  propositions  qui,  implicitement, 
reconnaissent  le  double  dynamisme  de  Montpellier.  D'un  autre 
côté,  l'article  dans  lequel  il  traite  de  l'animisme  de  Slahl,  et  qu'il 
n'accepte  pas  non  plus,  prouve  qu'il  n'est  pas  très  ferme  dans  sa 
doctrine.  Et,  en  effet,  le  dynamisme  de  texture  ne  peut  être  la 
force  vitale,  puisqu'il  reconnaît  à  part  celle-ci.  Eh  bien  !  alors 
la  vie  végétative^  comme  il  l'appelle  souvent,  et  la  vie  intellec* 
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tuelle  et  morale  ne  sont  évidemment  qu'une  même  force,  en 
dehors  des  qualités  d«  la  matière,  c  Le  dynamisme  vital,  en  effet, 
n'est  essentiel  à  la  matière  organique,  selon  lui,  qu'au  point  de 
vue  expérimental,  et  son  être  peut  se  concevoir  en  dehors  de 
l'agrégat,  à  titre  de  force  ou  énergie  latente.  >  En  comparant  le 
règne  inorganique  au  règne  organique,  dont  il  fait  ressortir  Top- 
posilion  radicale,  qui  implique  pour  celui-ci  une  activité,  une 
force  nouvelle,  le  principe  dévie,  il  ajoute,  comme  conséquence 
ou  conclusion  :  Aux  phénomènes  dissembUAles,  il  faut  des  causes 
dissemblables. — Or,  il  n'est  pas  fidèle  à  cette  proposition,  que  la 
logique  la  plus  sévère  ne  saurait  récuser,  car  dans  l'article  con- 
sacré au  double  dynamisme  de  Montpellier,  il  la  laisse  complè- 
tement en  oubli.  En  effet,  au  lieu  de  chercher  à  prouver  que  les 
phénomènes  de  la  vie  de  nutrition,  que  tout  ce  qui  caractérise  la 
vie  d'instinct,  ou  bestiale,  comme  l'appelle  M.  Lordat,  est  abso- 
lument semblable  aux  faits  de  la  vie  de  relation,  des  fonctions 
de  l'entendement,  il  s'attache  à  une  querelle  de  mots,  à  montrer 
que  les  partisans  de  cette  doctrine  n'emploient  pas  les  mêmes 
termes.  Qu'importe,  par  exemple,  que  M.  Chauffart  définisse  le 
principe  vital,  la  force  vitale,  une  loi  primordiale,  manifestée 
par  l'organisme  dans  la  succession  ordonnée  des  actes  qui  en 
émanent?  Par  ce  mot  de  loi  primordiale,  M.  Chauffart  ne  peut 
entendre  et  n'entend  que  la  cause  virtuelle  de  l'organisation. 
Et  il  est  difiicile,  ce  me  semble,  d'assimiler  les  phénomènes  qui 
ne  tiennent  qu'au  principe  de  vie  qu'offrent  les  animaux  les  plus 
inférieurs  aux  facultés  de  l'âme  pensante  et  morale,  et  l'auteur 
l'a  lui-même  compris  lorsqu'il  a  dit  :  c  Les  propriétés  et  les  forces 
de  la  matière,  impuissantes  à  rendre  compte  de  l'existence  des 
êtres  organisés,  pourraient-elles  davantage  expliquer  l'élaboration 
mystérieuse  de  ces  facultés  d'ordre  supérieur  qui  assurent  à 
Thomme  le  sceptre  de  la  nature  entière?  La  passion  et  ses  orages, 
la  conscience  et  ses  remords,  la  pensée  dans  ses  profondeurs,  la 
volonté  dans  sa  force  et  sa  mâle  énergie,  chercherez-vous  à  les 
comprendre  par  les  vertus  de  quelques  atomes  errants,  que  le 
hasard  aura  mis  en  contact,  et  dont  il  aura  cimenté  les  rapports?! 
Et  mais,  lui  dirons-nous,  1  élaboration  my.Ntérieure  de  ces  nobles 
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facultés  dont  vous  parles  si  bien  ne  vous  oirre-t-ellc  pas  des  phé- 
nomènes dissemblables  de  ceux  que  vous  représente  la  matière 
organisée,  et  n'y  a-l-il  pas  lieu,  par  conséquent,  d'admettre  des 
càusesdissemblabksîei  pouvez-vous  refuser  le  double  dynamisme 
de  Montpellier,  autrement  fondé,  certes,  que  le  vôtre?  Aussi, 
avec  la  prétention  de  réfuter  cette  doctrine,  nous  craignons  bien 
que  l'auteur  ne  Tait  pas  assez  étudiée.  —  L'étude  de  l'instinct,  en 
particulier,  que  M.  Lordat  a  poussée  si  loin,  et  qui  lui  a  donné 
l'occasion  de  développer  si  lumineusement  Talliance  des  deux 
dynamismes,  tout  en  reconnaissant  sinon  leurs  limites  absolues, 
au  moins  ^eur  profonde  différence;  cette  étude,  dis-je,  parait 
n'avoir  pas  frappé  l'auteur;  il  n'y  fait  pas  la  moindre  allusion. 
Mais  l'auteur,  tout  en  rejetant  l'éclectisme,  parait  si  peu  sûr  de 
ses  doctrines,  qu'en  maint  endroit  il  accepte  des  formules  contra- 
dictoires. Ainsi,  tantôt  il  ne  peut  trouver,  dans  la  conscience  et 
la  liberté,  une  caractéristique  des  opérations  de  l'âme  proprement 
dite;  tantôt  il  reconnaît  qu'il  y  a  un  hiatus  immense  dans  l'échelle 
des  êtres,  puisqu'il  y  a  plus  de  différence  entre  l'homme  et  l'ani- 
mal proprement  dit,  qu'entre  celui-ci  et  le  simple  végétal.  Et  pour 
prouver  encore  davantage  l'indécision  de  ses  idées,  à  celle  ques- 
tion :  rhomme  et  Tanimal  diffèrent-ils  absolument,  toto  cœlo?  il 
répond  oui  et  non  tout  ensemble.  —  Cela  prouve  peut-être  la 
difficulté  de  la  question,  mais  aussi  le  vague  ou  l'indécision  de 
l'esprit. 

Il  est  très  vrai,  comme  on  le  dit,  que  la  physiologie  passe  par 
une  série  de  transitions  continues  à  ce  que  nous  appelons  la  psy- 
chologie; que  la  limite  est  difficile  à  assigner;  mais  il  n'est  pas 
absolument  vrai  qu'on  ne  puisse  qu'artificiellement  ou  hypothé- 
tiquement  les  séparer. 

Il  semble  que  l'habitude  du  langage  métaphysique  ail  porté 
l'auteur  à  en  user  trop  souvent.  Sans  doute,  que  la  philosophie 
médicale,  recherche  de  la  vraie  théorie  de  Texistence,  de  la  vie 
soit  organique,  soit  de  relalion,  touche  à  la  métaphysique,  puis- 
que, soit  le  principe  vital,  soit  le  principe  intelligent,  ou  l'âme, 
sont  de  l'ordre  métaphysique;  mais  il  faut,  je  crois,  y  arriver, 
non  en  partir,  et  c'est  souvent  ce  que  l'auteur  u  fait. 
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Je  n'en  ai  pas  Qnî  pour  l'appréciation  du  premier  livre,  cl  j'au- 
rai aussi  à  m'occuper  du  deuxième  et  du  troisième,  de  la  maladie 
et  de  la  thérapeutique,  dans  un  prochain  article. 


ÉituéeM  «tAllMtliiaetf  de  séo^raphle  patholegliiiie. 

Recherches  et  Conclusions  statistiques  sur  la  mortalité  comparée  par  la 
phthisie  pulmonaire,  etc.;  par  le  D""  Bertillon.  In-S».  J.-B.  Baillière 
et  fils.  —  Paris,  1862. 

Sous  le  nom  de  Méthode  numérique^  un  grand  jiomhre  de 
praticiens  ont  condamné  la  statistique,  ce  puissant  moyen  d'in- 
vestigation, d'analyse  et  de  démonstration.  Pourtant,  les  argu- 
ments qu'on  oppose  à  la  statistique,  appliquée  surtout  aux  ques- 
tions d'influence  climatérique,  hygiénique,  morbide  ou  thérapeu- 
tique, et  aux  questions  de  population  et  de  mortalité,  sont  tout 
simplement  des  arguments  contre  larithmétique.  £t  ceux  qui 
rejettent  la  statistique  comme  impropre  à  résoudre  ces  questions, 
en  alléguant  que  des  statisticiens  ont  avancé  des  conclusions  erro- 
nées, ne  sont  guère  plus  sensés  que  ceux  qui  renonceraient  à  la 
tenue  des  livres  de  commerce,  parce  que  certains  comptables  se 
trompent  journellement  dans  leurs  calculs  et  leurs  inventaires. 

Mais  on  ne  saurait  trop  le  répéter  :  l'application  des  grands 
nombres  à  la  solution  des  questions  d'ethnologie,  de  physiologie, 
de  pathologie,  etc.,  n'est  pas  chose  facile;  on  devient  statisticien, 
comme  on  devient  mathématicien.  Le  nombre  est  un  instrument 
dont  il  faut  apprendre  à  se  servir.  Le  premier  venu  ne  saurait 
prétendre  à  dégager  une  inconnue  par  la  statistique,  pas  plus 
qu'à  résoudre  un  problème  quelconque  à  éléments  complexes. 

Le  Mémoire  que  vient  de  publier  M.  Bertillon^  qui  s'est  placé 
au  premier  rang  parmi  les  statisticiens  médicaux,  fait  voir  avec 
quelle  scrupuleuse  critique  doivent  être  rassemblées  les  données 
d'une  question,  avant  qu'elle  puisse  être  élucidée  par  les  nom- 
bres. C'est  le  propre  des  esprits  supérieurs  de  consolider  le  ter- 
rain des  principes  avant  de  rien  construire;  aussi  M.  Bertillon 
fait  il  précéder  l'énoncé  des  résultats  d'une  discussion  approfon* 
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(lie  louchant  la  valeur  des  docuinenls  mis  en  œuvre,  cl  touchant 
ia  méthode  employée  pour  les  coordonner.  Il  l'applique  surtout 
à  démontrer  que  le  rapport'des  décès  pour  une  cause  déterminée, 
comme  la  phthisie  (S),  et  pour  une  période  déterminée,  comme 
de  20  à  50  ans  (/so—so)»  ^^'^  ^^^^  cherché  avec  le  total  des  vi- 
vants de  même  âge  (V2Q....50),  ce  qui  s'exprime  par  la  formule 

y^""^,  et  non  pas  avec  le  total  des  décès  de  toutes  causes  D. 

Le  passage  suivant  met  cette  vérité  dans  tout  son  jour,  en  même 
temps  que  Terreur  de  ceux  qui  accusaient  la  vaccine  d'avoir  aug- 
menté la  martalHé  des  adultes  : 

f  Mortalité  des  jeuiies  adultes  aux  xviii*  et  xix«  siècles; 
M,  H.  Carnot.  —  L'obligation  de  rapporter  les  décès  partiels  à 
la  population  (P)  qui  les  a  fournis,  et  non  aux  décès  généraux  (D), 
est  beaucoup  plus  générale  que  ne  pourraient  le  laisser  supposer 
les  études  et  les  exemples  qui  précèdent;  elle  s'étend  à  tous  les 
cas  où  Ton  veut  mesurer  la  condition  d'hygiène,  de  salubrité,  de 
mortalité  d'un  milieu.  11  est  malheureusement  très  fréquent  de 
voir  dés  auteurs  qui,  voulant  étudier  les  conditions  d'hygièiïe 
d'une  profession,  d'un  groupe  d'âges,  d'une  localité,  d'une  race, 
et  en  général  d'un  milieu  partiel  quelconque,  se  flattent  d'obtenir 
la  mortalité  de  ce  milieu  spécial  en  en  comparant  les  décès  [d) 
aux  décès  généraux  (Dj  du  grand  ensemble. 

»  C'est  ainsi,  par  exemple,  que  si  on  prend  le  rapport  des  décès 
de  20  à  50  ans  (d^..^)  aux  décès  de  tous  les  âges  (D),  pour  le 
siècle  passé  (mortuaire  de  Moheauj,  et  le  même  rapport  pour 
notre  temps  (mortuaire  de  M.Heuschling),  on  trouve  qu'au  siècle 
passé,  sur  -1,000  D  généraux,  il  y  en  avait  61  à  l'âge  de  20  à 
50  ans,  et  aujourd'hui  il  y  en  a  75.  De  l'inspection  de  ces  rapports, 
il  est  arrivé  à  un  homme,  auquel  les  mathématiques  sont  fumi- 
lières  (M.  H.  Carnot),  de  conclure  que  les  jeunes  adultes  succom- 
bent davantage  en  notre  temps,  que  leur  mortalité  est  plus  forte I 

j»  Pour  faire  évanouir  ce  mauvais  rêve,  il  suflil  d'un  peu  de 
séNérilé  arithmétique,  il  faut  se  pénétrer  de  cette  vérité,  que  le 

rapport    -^'^  ne  mesure  ni  ne  préjuge  en  aucune  façon  le  dan- 
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ger  de  mourir  de  20  à  50  ans,  mais  indique  seulement  la  fré- 
quence des  décès  de  cet  âge  relative  aux  décès  généraux.  Or, 
celle  augmentation  de  fréquence  relative  peut  avoir  deux  causes 
différentes,  indépendantes  Tune  de  Taulre  :  -l**  ou  les  décès  de 
20  à  50  ans  ont  augmenté,  et,  les  décès  des  autres  âges  étant 
restés  les  mômes,  la  fréquence  relative  de  ces  décès  de  20  à 
50  a.ns  s'est  accrue  en  môme  temps;  2**  ou,  au  contraire,  les  dé- 
cès de  20  à  50  ans  étant  restés  invariables,  les  décès  des  autres 
âges  ont  diminué;  de  sorte  que  le  nombre  des  décès  de  20  à 
50  ans,  bien  qu'immuable,  a  paru  plus  grand,  puisqu'on  le  com- 
pare à  un  nombre  devenu  moindre.  Il  n'échappe  pas  que  c'est  ce 
dernier  cas  qui  s'est  réalisé  entre  le  siècle  passé  et  le  nôtre  :  la 
mortalité  de  Tenfance  s'est  extrômcment  atténuée;  les  décès 
généraux  sont  donc  devenus  moindres. 

»  Il  suffit  d'ailleurs,  pour  achever  de  chasser  celte  erreur,  de 
revenir  au  vrai  rapport  qui  mesure^  la  mortalité,  et  l'on  trome 
que  pour  le  siècle  passé  les  61  décès  de  20  à  50  ans  répondaient 
au  plus  à  une  population  de  4,600  jeunes  adultes  de  20  à  50  ans, 
tandis  que  les  75  décès  de  notre  temps  résultent  de  6,800  jeunes 
adultes,  rapport  qui,  ramené  de  part  et  d'autre  à  une  population 
de  ^  ,000  âmes  de  20  à  50  ans,  donne  ^5  décès  annuels  pour  le 
siècle  passé  et^l  pour  le  nôtre.  Ainsi  û  été  démasqué  te  plus 
spécieux  argument  de  ceux  qui  prétendaient  que  la  mortalité  des 
jeunes  adultes  est  beaucoup  plus  considérable  de  nos  jours  qu'au 
siècle  passé,  et  qui  en  accusaient  la  vaccine.  » 

Les  discussions  de  celte  importance  abondent  dans  le  Mémoire 
que  nous  essayons  d'analyser.  L'auteur  fait  loucher  du  doigt  les 
erreurs  dans  lesquelles  sont  tombés  Benoîslon  de  Chateauneuf 
sur  la  mortalité  de  Varmée  de  terre  par  la  phthisie  pulmonaire^ 
et  Rochard,  sur  l'influence  d'une  atmosphère  incessamment  pé- 
nétrée des  effluves  marines  au  point  de  vue  de  la  phthisie. 

Les  préceptes  suivants,  énoncés  en  forme  de  conclusions  con- 
cernant la  méthode  statistique,  devraient  devenir  des  principes 
vulgaires;  tous  ceux  qui  entreprennent  des  travaux  basés  sur  le 
nombre  des  observations  et  sur  le  dépouillement  des  documents 
devraient  en  être  pénétrés  :  • 
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il  ^'^  Toute  investigatioD  statistique,  pour  ne  pas  s'égarer  dès  les 
premiers  pas,  doit  commencer  par  l'examen  critique  et  appro- 
fondi de  ses  documents,  afin  d'apprécier  le  degré  d'exactitude 
que  leur  origine,  leur  étendue  et  leur  mode  de  formation  leur 
assignent  ; 

»  2**  Ces  documents,  ainsi  déterminés,  doivent  être  mis  en  œuvre 
scion  la  méthode  générale  qui  constitue  la  statistique  (telle  que 
former  des  périodes,  des  groupes  assez  considérables,  etc.,  etc.), 
en  modifiant  seulement  la  méthode  générale,  dans  chaque  cas 
particulier,  pour  corriger  ou  pour  atténuer  les  imperfections  des 
documents,  constatées  et  appréciées  dans  la  critique  préalable  ; 

»  5**  Nous  ajouterons  qu'il  faut,  en  ce  qui  concerne  la  langue 
statistique,  une  grande  sévérité  dans  les  expressions;  qu'il  n'est 
point  loisible  de  déterminer  arbitrairement  le  sens  des  mots  dont 
la  langue  française  ou  la  langue  mathématique  a  déjà  fixé  la 
valeur;  que,  par  exemple,  la  mortalité  ne  peut  s'entendre  que  du 

rapport  des  décès  aux  vivants  —  L  et  non  s'appliquer  au  rap- 
port des  décès  entre  eux  --  L  ainsi  que  l'ont  fait  certains  au- 
teurs, à  la  grande  confusion  des  idées  et  au  détriment  des  travaux 
statistiques; 

»  4*^  En  ce  qui  touche  particulièrement  la  statistique  médicale, 
dont  un  des  objets  est  d'apprécier  l'action,  salutaire  ou  morti- 
fère, des  différenls  milieux,  ces  appréciations  exigent  absolument 
la  relation  des  groupes  de  décédés  étudiés,  aux  populations  vivan- 
tes qui  les  ont  fournies  annuellement  (soit  la  détermination  du 

rapport  -); 

»  5®  Vu  les  imperfections  ordinaires  des  enquêtes,  il  importe 
extrêmement  que  l'on  connaisse  au  moins  les  divisions  par  sexe 
et  par  âges,  afin  de  pouvoir  apprécier  les  erreurs  et  s'en  mettre 
à  l'abri; 

»  6°  Rappelons,  en  terminant,  le  peu  de  valeur  de  la  significa- 
tion très  restreinte  du  rapport--,  que  la  plupart  des  auteurs  ont 
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le  torl  de  donner  comme  mesure  de  la  morlalité,  tandis  que  ce 
rapport  ne  mesure  vraiment  que  la  fréquence  des  décès  spé- 
ciaux {d)  relativement  aux  décès  généraux  (D),  sans  rien  impli- 
quer par  rapport  aux  vivants  ni  au  temps,  deux  notions  sans 
lesquelles  ne  peut  naître  l'idée  de  morlalité  ; 

»  7°  Enfin,  et  pour  concentrer  ce  résumé  et  ces  conclusions  : 
l'examen  préalable  des  matériaux,  puis  le  respect  de  la  langue 
et  celui  de  la  méthode,  ne  sont  pas  seulement  les  bases  de  toute 
bonne  statistique,  ce  sont  les  conditions  générales  de  toutes  les 
œuvres  humaines.  » 

£n  ce  qui  concerne  la  phthisie  pulmonaire  étudiée  dans  noire 
climat,  Fauteur  conclut  : 

«  ^^  Que  c'est  le  fléau  matériel  le  plus  terrible  de  l'humanité, 
non-seulement  parce  que  c'est  la  maladie  qui  cause  le  plus  grand 
nombre  des  décès  (1/5  à  ^/8),  mais  surtout  parce  qu'elle  choisit 
ses  victimes  aux  âges  (^5  à  45)  où  l'homme,  évalué  dans  sa  puis- 
sance multipliée  par  son  avenir,  possède  le  maximum  de  valeur 
et  pour  la  famille  et  pour  la  patrie;  de  sorte  que,  même  en  se 
plaçant  au  seul  point  de  vue  de  1  intérêt  social,  c'est  encore  la 
cause  de  mort  qu'il  importe  le  plus  de  pénétrer  et  d'atténuer; 

»  2""  Que  1  investigation  statistique  apparaît  comme  la  plus  capa- 
ble de  scruter  cet  important  problème  d'hygiène  publique;  car, 
tandis  que  les  résultats  de  tous  les  efforts  les  plus  grands  de  la 
médecine  sont  à  peu  près  nuls  en  ce  qui  touche  la  curation  de 
la  phthisie,  tandis  que  rien  ne  peut  faire  présumer  que  cette  lon- 
gue impuissance  soit  près  de  cesser,  la  statistique  a  révélé,  dès 
ses  premières  investigations,  que,  même  sans  sortir  de  notre  cli- 
mat, même  dans  des  localités  très  circonscrites,  il  y  a  des  influen  • 
ces  de'milieux  assez  puissantes  pour  réduire  jusqu'à  moitié  le 
nombre  annuel  des  décès  phthisiques  !  (Quel  triomphe  et  quel  bruit 
suivraient  ici  une  thérapeutique  sauvant  la  moitié  de  ses  sujets  I  ) 

•  5«  Que  celte  terrible  maladie,  par  sa  facile  détermination,  sur- 
tout aux  âges  adultes,  se  prête  parfaitement  aux  études  statisti- 
ques; que,  si  elle  est  la  plus  importante  à  étudier,  elle  est  aussi 
la  plus  facile,  pourvu  que  les  enquêtes  nous  fassent  connaître  les 
détails  dâges  des  décédés  et  des  vivants  correspondants; 
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»  V  D'où  il  résulte  qu*il  paraît  d'un  intérêt  public  et  pressant 
que  la  France,  se  rendant  aux  vœux  des  corps  savants,  institue 
sérieusement,  c'est-à-dire  avec  les  ressources  suffisantes,  avec 
les  précautions  réclamées,  avec  les  contrôles  indispensables,  et 
à  l'exemple  de  ses  voisins,  l'enquête  générale  et  annuelle  des 
causes  de  décès.  » 

Nous  n'ajouterons  rien  à  ces  conclusions  dont  l'importance  et 
la  justesse  ne  sauraient  échapper  au  lecteur  attentif;  nous  dirons 
seulement  que  les  détracteurs  de  la  statistique  se  trouveraient 
bientôt  relégués  parmi  les  astrologues  et  les  empiriques  (en  mau- 
vaise part),  si  les  vérités  absolues  que  recèlent  les  nombres 
avaient  toujours  été  recherchés  avec  la  sagacité  de  critique  et  la 
rectitude  de  jugement  qui  caractérisent  lestravaux  de  M.  Bertillon. 

J.  J£ANI(£L. 


REVUE  DES  PUBLICATIONS  PÉRIODIQUES. 


Désintoxication  des  champignons,  —  Il  y  a  déjà  quelques  années  que 
M.  Gérard  a  expérimenté  un  moyen  fort  simple  d'obvier  à  des  acci- 
dents si  fréquents  et  si  terribles  qu*aniène  l'usage  inattentif  des  cham- 
pignons vénéneux.  On  ne  saurait  trop  vulgariser  ce  moyen  que  le 
Journal  des  connaissances  médicales  pratiques  a  publié  dans  ces  termes  : 

«  J'ai  constaté,  dit  Gérard,  par  des  expériences  réitérées,  faites  en 
grand  sur  douze  personnes,  toutes  les  conditions  dans  lesqueHes  a  lieu 
la  désintoxication  des  champignons  les  plus  vénéneux,  et  je  ne  re- 
doute pas  la  moindre  contradiction,  car  je  cueiUe  les  champignons  au 
hasard,  sans  me  préoccuper  d'autre  chose  que  de  savoir  s'ils  ont  la 
chair  ferme  et  assez  abondante  pour  être  mangés. 

»  Dans  l'espace  d'un  mois,  SI  entra  chez  moi  plus  de  150  livres  de 
champignons  vénéneux,  tels  que  fausse  oronge,  amanite  vénéneuse, 
agaric  émétique  et  sanguin,  bolet  pernicieux,  bolet  chrysentère. 
Pendant  huit  jours,  je  m'astreignis  à  manger  deux  fois  par  jour,  mal- 
gré la  répugnance  que  me  causait  cette  uniformité  de  nourriture,  de 
250  à  300  grammes  de  ces  champignons  cuits. 

»  N'en  ayant  ressenti  aucune  incommodité,  je  ne  m'en  tins  pas  là, 
et,  craignant  que  les  nombreuses  expériences  que  je  ne  cesse  de  faire 
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sur  moi  pour  connaître  l'action  des  poisons  végétaux  n*eussent 
émoussé  ma  sensibilité,  j'admis  tous  les  membres  de  ma  famille,  qui 
est  de  douze  personpes,  à  partager  mes  expériences.  Personne  n'en 
fut  incommodé.  L'épreuve  était  décisive  ;  satisfait  d'avoir  obtenu  un 
succès  complet,  je  me  mis  à  déterminer  avec  précision  le  temps  et  les 
quantités  de  Jiquide  nécessaires  pour  que  les  champignons  les  plus 
dangereux  fussent  devenus  inoffensifs.  J'arrivai  à  ce  résultat,  qui  a 
été  expérimenté  assez  de  fois  pour  être  à  l'abri  de  toute  contradiction. 

«  Pour  chaque  500  grammes  de  champignons  coupés  en  morceaux 
de  médiocre  grandeur  (en  4  pour  les  moyens,  en  8  pour  les  plus 
gros),  il  faut  un  litre  d'eau  acidulée  par  deux  à  trois  cuillerées  de 
vinaigre,  ou  bien  additionnée  de  deux  cuillerées  de  sel  gris.  On  laisse 
les  champignons  macérer  dans  le  liquide  pendant  deux  heures  entiè- 
res, puis  on  les  lave  à  grande  eau  ;  ils  sont  alors  mis  dans  de  l'eau 
froide  que  l'on  porte  à  ébuUition,  et,  après  20  à  30  minutes,  on  les 
retire,  on  les  lave  de  nouveau  à  plusieurs  eaux,  on  les  essuie  et  on  les 
apprête,  soit  comme  mets  spécial,  soit  comme  condiment.  » 

On  remarquera  que,  dans  la  recette  de  Gérard,  le  vinaigre  n'a  pas 
seul  le  privilège  de  désintoxiquer  les  champignons,  puisqu'on  peut 
indistinctement,  pour  atteindre  ce  but,  employer  le  vinaigre  ou  le  sel 
commun. 

—  Cet  article  sera  complété  par  le  suivant,  sur  le  traitement  contre 
V empoisonnement  par  les  champignons  : 

«  Le  premier  effet  de  cette  sorte  d'empoisonnement  se  manifeste 
par  une  irritation  intestinale,  dont  l'intensité  et  la  durée  sont  en  rap- 
port avec  les  prédispositions  individuelles,  avec  la  quantité  de  poison 
ingérée,  seule  ou  mêlée  à  d'autres  aliments,  et  aussi  à  la  nature  plus 
ou  moins  vénéneuse  des  champignons;  des  différences  notables* 
existent  sous  ce  rapport.  Il  faut  encore  tenir  compte  de  la  préparation 
culinaire  que  l'on  a  fait  subir  à  ces  champignons. 

»  Le  deuxième  effet  de  l'intoxication  est  un  état  de  narcotisme,  qui 
se  traduit  par  le  colapsus,  la  stupeur  et  le  coma. 

»  La  première  indication  à  remplir,  si  le  champignon  est  encore 
dans  l'estomac,  est  de  l'expulser  de  ce  viscère,  en  provoquant  des 
vomissements  par  la  titillation  de  la  luette,  par  l'émétique  en  lavage, 
et  surtout  par  le  sulfate  de  cuivre. 

»  La  période  de  narcotisme  doit  être  combattue  par  des  frictions 
toniques  sur  tout  le  corps,  par  le  café  à  hautes  doses,  administré  soit 
par  la  bouche,  soit  en  lavements.  Trois  onces  de  café  en  poudre 
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doivent  entrer  dans  500  grammes  de  décoction.  Le  vin,  l'alcool  sont 
également  prescrits  avec  avantage.  »  (Journ,  des  conn,  méd.) 

Emploi  de  Veau  de  goudron  contre  la  blennorrhagie,  —  Effet  anesthé- 
sique  du  potassium  sur  les  membranes  finuqueuses,  —  !Nous  lisons  dans 
les  Archives  Belges  de  médecine  militaire,  que  le  médecin  de  régiment, 
M.  Riemslagh,  n'a  eu  qu'à  se  louer  de  l'administration  de  l'eau  de 
goudron  à  la  dose  de  200  à  300  grammes  par  jour,  dans  plusieurs  cas 
de  blennorraghie  rebelles  aux  moyens  ordinaires. 

Le  résuliat  obtenu  par  cette  médication  employée  exclusivement,  a 
dépassé  les  prévisions  de  cet  observateur.  Dès  le  premier  jour,  dit-il, 
une  amélioration  notable  s'est  manifestée  chez  ses  malades;  la  dou- 
leur a  diminué,  les  besoins  d'uriner  étaient  moins  fréquents  et  les 
urines  charriaient  moins  de  matière  purulente.  Au  bout  de  huit  jours 
la  guérison  était  complète.  Le  traitement  a  été  employé  seul  et  les 
malades  ont  conservé  leur  régime  :  les  trois  quarts. 

Parmi  les  militaires  en  traitement  pour  des  blennorrhagies,  quelques- 
uns  étaient  tourmentés  par  des  érections  très  incommodes.  Le  bro- 
mure de  potassium  à  la  dose  de  1  gramme  1 1/2  gramme  et  2  grammes, 
à  prendre  le  soir  en  deux  ou  trois  doses,  à  une  heure  d'intervalle,  a 
fait  merveille.  Chaque  fois,  l'érection  a  été  abattue,  ou  si  elle  s'est  re- 
produite, elle  a  cessé  d'être  douloureuse. 

Une  chose  digne  de  remarque,  c'est  que  l'effet  anesthésique  de  cet 
agent  ne  se  fait  pas  sentir  seulement  sur  la  muqueuse  génitale,  toutes 
les  muqueuses  en  subissent  l'influence.  On  savait  déjà  que  la  sensibi- 
lité proprement  dite  ou  générale  de  l'arrière  bouche  était  à  ce  point 
modifiée,  que  M.  Guersant  et  plusieurs  autres  chirurgiens  s'étaient 
servis  du  bromure  de  potassium  pour  faciliter  la  staphyloraphie  chez 
des  enfants.  Mais  le  même  phénomène  s'observe  sur  les  muqueuses  du 
nez,  des  paupières  et  du  globe  oculaire,  sans  que  la  sensibilité  spéciale 
soit  éteinte,  du  moins  dans  l'opinion  de  M.  Riemslagh.  Aussi  ce  méde- 
cin rapporte-tril  un  cas  fort  intéressant  qui  pourra  servir  de  point  de 
départ  à  des  applications  nombreuses  en  chirurgie  oculaire  et  où 
l'anesthésie  la  plus  complète  de  la  conjonctive  a  été  obtenue  à  l'aide 
du  bromure  de  potassium. 

Il  s'agissait  d'un  soldat  du  1«»  de  Ugne  qui  avait  été  exposé  à  un 
coup  de  feu  par  décharge  d'un  pistolet.  Des  centaines  de  grains  de 
poudre  étaient  incrustés  dans  la  peau  de  la  face,  des  paupières,  dans 
les  conjonctives  oculaires  et  jusque  dans  la  sclérotique. 
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M.  Riemslagli  a  fait  administrer  le  soir  le  bromure  de  potassium,  et 
le  lendemain  matin  ranesthésie  de  la  conjonctive  était  telle  qu'on  a 
pu  la  toucher,  la  soulever,  en  exciser  une  partie,  chercher  les  grains 
de  poudre  sur  la  sclérotique,  sans  provoquer  ni  un  cri  ni  un  mouve- 
ment de  la  part  du  malade. 

M.  Riemslagh  a  remarqué  qu'à  doses  fractionnées,  distribuées  dans 
les  vingt-quatre  heures,  le  bromure  de  potassium  a  beaucoup  moins 
de  puissance,  sans  doute  parce  qu'il  est  éliminé  par  les  urines.  De 
même  que  le  sulfate  de  quinine,  l'iodurede  potassium,  etc.,  ce  médi- 
cament doit  être  administré  à  la  dose  de  1  à  2  grammes  en  une  heure; 
son  action  est  dès  lors  plus  profonde  et  son  effet  sur  le  tissu  muqucux 
plus  durable.  {/.  de  méd.  et  de  chir.  pml,,  sept.  1862.) 

Tumeur  sanguine  érectile;  amputation  et  cautérisation.  —  Ce  fait,  em- 
prunté à  la  clinique  du  professeur  Gaillard,  est  consigné  dans  un 
compte  rendu  présenté  à  la  société  de  médecine  de  Poitiers  et  publié 
dans  son  Bulletin. 

«  Le  19  juin  est  apimrté  à  l'Hô tel-Dieu  le  nommé  Langlois,  mili- 
taire, âgé  de  35  ans.  Ce  malade  paraît  être  depuis  près  de  4  mois 
sous  l'intluence  d'une  diathèse  hémorrhagique  des  plus  marquées.  Il 
est  très-affaibli  par  les  écoulements  sanguins  fréquents  qu'il  a  eus, 
soit  par  le  nez,  soit  surtout  par  une  petite  tumeur  située  au  lobule 
de  l'oreille  droite.  Ce  lobule  est  hypertrophié,  pendant,  d'une  couleur 
bleuâtre,  renflé  à  sa  partie  inférieure,  siège  de  la  tumeur  sanguine. 
L'artère  auriculaire  postérieure  est  volumineuse;  on  sent  parfaitement 
les  pulsations  dans  tout  son  trajet,  pulsations  qui  se  retrouvent  aussi 
lorsque  la  tumeur  est  saisie  entre  les  doigts.  Cette  tumeur,  de  nature 
artérielle,  présente  le  volume  d'une  noisette.  Comprimée  entre  les 
doigts,  elle  ne  tarde  pas  à  devenir  molle,  à  se  flétrir  et  à  reprendre  son 
volume  habituel  aussitôt  la  compression  suspendue. 

»  Trois  hémorrhagies  successives  se  sont  manifestées  par  la  partie 
inférieure  de  la  tumeur,  le  jet  de  sang  vermeil  sortait  par  saccades. 
L'hémorrhagie  s'arrêtait  d'elle-même  au  bout  d'un  certain  temps. 

»  C'est  à  la  suite  d'un  de  ces  violents  écoulements  de  sang  que  le 
malade  est  entré  à  la  salle  Saint-Damien,  Ut  n»  29. 

»  Le  21  juin,  M.  le  professeur  Gaillard  ayant  établi  une  forte  com- 
pression à  la  partie  supérieur  du  lobule,  pratique  une  incision  ou- 
vrant complètement  la  tumeur  sanguine,  constituée  en  totalité  par 
un  tissu  spongieux  analogue  au  tissu  érectile.  Une  boule  de  caustique 
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au  chlorure  de  zinc  est  inlroduile  au  cœur  mémo  de  la  tumeur  et 
maintenue  en  place  au  moyen  d'agaric  et  d'un  bandage  approprié ,  la 
compression  est  maintenue. 

»  Le  22  juin.  —  Enlèvement  du  caustique;  formation  d'une  es- 
charre  sèche  affectant  la  forme  d'un  triangle  à  sommet  supérieur,  à 
hase  située  à  la  partie  inférieure  du  lobule.  —  Deux  cataplasmes  émol- 
lients  ;  régime  tonique,  préparations  martiales. 

»  25  juin.  —  Chute  de  Tescharre;  réunion  des  bords  au  moyen  de 
trois  épingles. 

»  3  juillet.  —  Le  malade  sort  complètement  guéri.  Le  lobule  droit 
est  à  peu  près  semblable  au  gauche  ;  il  n'y  a  point  de  difformité;  la 
cicatrice  qui  se  trouve  verticale,  ne  tardera  probablement  pas  à  s'ef- 
facer peu  à  peu.  —  Il  ne  reste  aucune  trace  de  la  tumeur.  » 

Hydrocèle  guérie  par  le  frottement  des  parois  internes  de  la  tunique 
vaginale,  -^  Le  British  médical  journal  rapporte  qu'un  homme  de  qua- 
rante ans,  portant  une  hydrocèle  depuis  huit  ans,  pour  laquelle  il 
réclamait  quatre  ou  cinq  fois  par  an  la  ponction  à  l'hôpitaL  se  présenta 
le  26  avril  1861  à  M.  Younk,  chirurgien  à  Saint-Mary 's  hospital,  pour 
la  subir  de  nouveau.  Après  avoir  évacué  le  liquide,  des  injections 
aj'aiit  été  pratiquées  deux  fois  précédemment  sans  résultat,  il  saisit 
le  testicule  entre  le  pouce  et  l'indicateur  de  la  main  gauche,  et  avec 
la  droite  frotta  doucement  les  faces  opposées  de  la  tunique  vaginale, 
pendant  "deux  à  trois  minutes.  Deux  jours  après,  le  scrotum  était 
enflammé,  le  testicule  tuméfié  et  douloureux,  ce  qui  disparut  rapide- 
ment par  les  moyens  ordinaires,  en  laissant  à  peu  près  le  quart  du 
liquide  ordinaire  qui  depuis  un  an  n'a  pas  augmenté. 

Depuis  longtemps  M.  Guersant  traite  ainsi  les  hydrocèles  chez  les 
enfants  :  il  produit  un  traumatisme  de  la  tunique  vaginale,  en  y  pro- 
menant rudement  l'extrémité  de  la  canule  qui  a  servi  à  vider  la  tu- 
meur. Il  a  réussi  souvent  par  ce  moyen  simple  à  obtenir  la  guérison 
radicale  de  l'hydrocèle;  mais  il  ne  faudrait  pas  toutefois  compter  sur 
un  succès  constant.  (Presse  méd.  belge.) 

Bons  effets  des  lavements  de  charbon  de  bois  dans  la  dysenterie  avec 
putridité  des  matières  eaxrétées. —  Appliquer  aux  organes  profonds, 
mais  accessibles  aux  agents  extérieurs,  les  moyens  topiques  qui 
réussissent  communément  sur  les  surfaces  superficielles  du  corps,  est 
une  idée  si  simple  et  si  naturelle,  qu'on  s'étonne  qu'elle  n'ait  pas  été 
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plus  tôt  et  plus  souvent  mise  en  pratique.  Cette  réflexion,  que  nous 
faisions,  dans  les  termes  qui  précèdent,  il  y  a  quelques  années  à.pro- 
pos  d'un  cas  où  des  injections  de  charbon  avaient  été  faite  avec  succès 
dans  la  cavité  de  l'utérus  pour  combattre  la  putrescence  de  cet  organe, 
nous  est  remise  en  mémoire  aujourd'hui  par  un  fait,  où  le  même 
agent  désinfectant  a  été  employé  d'une  manière  semblable  et  avec  un 
égal  avantage,  dans  un  état  analogue  du  gros  intestin.  Il  s*agit  d*un 
cas  de  dysenterie  avec  selles  putrides,  dans  lequel  la  poudre  de  char- 
bon (déjà  opposée  du  reste  à  ce  même  symptôme,  mais  à  l'intérieur) 
fut  administrée  sous  forme  de  lavement. 

Ce  fait  est  celui  d'un  homme  de  trente-quatre  ans,  entré  à  l'hôpital 
Saint-Barthélémy,  de  Londres,  le  3  avril  dernier,  dans  le  service  du 
docteur  Favre,  pour  une  dysenterie  dont  l'existence  remontait  à  dix 
semaines.  Les  garde-robes  étaient  fortement  sanglantes  et  les  douleurs 
ti'ès  vives.  Les  poudres  grise  et  de  Dower  ayant  été  employées  d'abord, 
sans  etfet  avantageux,  l'acétate  de  plomb  et  l'opium  furent  prescrits; 
ils  amenèrent  de  l'amélioration;  mais  les  matières  continuèrent  à  res- 
ter horriblement  fétides.  Ce  fut  dans  ces  conditions  qu'on  songea  à 
utiliser  les  propriétés  antiputrides  bien  connues  de  la  poudre  de  char- 
bon, laquelle,  administrée  en  injections  dans  le  rectum,  agit  d'une 
manière  vraiment  admirable.  Il  fallut  en  continuer  l'usage  pendant 
huit  jours,  au  bout  desquels  tout  symptôme  dysentérique  avait  com- 
plètement disparu.  La  cure  fut  ensuite  complétée  par  les  toniques,  le 
tardxacum,  la  gentiane.  (Lancette  anglaise.) 

Tétanos  traités  avec  sticcès  par  l'alcool  à  haute  dose.  —  Le  5  juil- 
let 1861,  J.  Pov^ell,  âgé  de  neuf  ans,  entra  à  l'hôpital  pour  une  plaie 
contuse  de  la  jambe  gauche  avec  arrachement  d'une  partie  des  tégu- 
ments dans  une  étendue  de  douze  pouces,  laissant  à  découvert  les  ten- 
dons fléchisseurs  à  leur  passage  derrière  la  malléole.  Le  petit  blessé 
alla  bien  d'abord  jusqu'au  dixième  jour,  que  se  manifestèrent  les  pre- 
miers symptômes  du  tétanos.  Malgré  un  traitement  rationnel,  raffection 
convulsive  fit  des  progrès,  et  bientôt  le  tétanos  fut  général  et  la 
situation  extrêmement  grave.  Le  docteur  W.  Hutchinson  se  détermina 
alors,  voyant  le  cas  désespéré,  à  recourir  à  un  moyen  qu'il  avait  déjà 
employé  avec  succès  longtemps  auparavant. 

C'était,  dit-il,  en  1817,  à  Steevens'-Hospital,  chez  un  sujet  atteint 
d'un  tétanos  idiopathique,  extrêmement  grave  aussi,  comme  dans  lo 
cas  actuel.  A  la  demande  des  docteurs  Colles  et  Wilmot,  qui  voyaient 
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comme  lui  l'inefficacitc  de  tous  les  remèdes  employés,  il  avait  i 
Distré  au  malade  du  punch  étendu  de  moitié  d'eau,  et  après  se 
huit  verrées  les  spasmes  avaient  commencé  à  diminuer  d'inter 
ayant  ensuite  tenu  le  malade  sous  l'influence  de  l'alcool  d'une  ma 
continue  [drunk,  ivre),  il  avait  vu  avec  ses  confrères  tous  les  syr 
mes  de  la  maladie  céder  et  disparaître  dans  l'espace  de  trois  ou  q 
jours. 

S'étant  souvenu  de  ce  fait  dans  le  cas  présent,  M.  Hutchinson  r^ 
donc  de  tenter  le  même  moyen.  D'abord  on  eut  quelque  peine  à 
prendre  la  boisson  alcoolique  à  l'enfant;  mais  on  y  parvint  enfin, 
petit  malade  la  prit  ensuite  très  volontiers.  La  fréquence  et  Tinte 
des  spasmes  commencèrent  sensiblement,  quoique  d'une  ma 
lente,  à  diminuer  après  le  second  jour;  au  bout  de  quatorze  joun 
symptôme  tétanique  avait  complètement  disparu.  La  plaie  ^ 
ensuite  parfaitement  bien.  (Dublin  med.  Press. ^ 


CHRONIQUE. 

Réception  des  officiers  de  santé,  des  pharmaciens  et  des  sages-fem 

La  session  pour  recevoir  les  officiers  de  santé  et  les  sages-fer 
s'est  ouverte  à  l'école  de  médecine  de  Bordeaux  le  15  septei 
sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Denonvillers,  inspecteur 
rai  pour  l'ordre  de  la  médecine. 

14  candidats  se  sont  présentés;  4  pour  échange  de  diplôme;  î 
valent  à  subir  qu'un  3®  examen. 

Au  ler  examen,  8  ont  été  admis  ;  4  ont  été  ajournés. 

Au  2e  examen,  4  ont  échoué;  4  seulement  ont  été  admis. 

Il  n'en  est  resté  que  6  à  la  dernière  épreuve,  l'épreuve  clin 
et  là,  2  ont  encore  été  ajournés;  4  seuls  ont  obtenu  le  diplôme  < 
ciers  de  santé;  ce  sont  :  M.  Fourquet,  avec  la  note  1res  satisfait, 
le  département  de  Lot-et-Garonne;  —  M.  Poitou,  avec  la  not( 
satisfait,  pour  le  département  de  la  Gironde  ;  —  M.  Puyo,  avec  la 
bien  satisfait,  pour  le  département  des  Landes;  —  et  M.  Dui 
échange  de  diplôme,  avec  la  note  passablement  satisfait,  pour  le  d 
tement  de  Lot-et-Garonne. 

Nous  avons  le  regret  d'anoncer  que  parmi  les  candidats  ajour 
s'en  trouve  2  qui  appartiennent  à  l'École  de  Bordeaux,  mais  ou  ï 
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le  plus  grand  nombre  des  échecs  ont  frappé  des  candidats  étrangers. 
Nous  sommes  heureux  toutefois,  de  la  sévérité  du  jury  d'examen;  elle 
assure  à  la  Société  des  médecins  qui,  pour  être  du  deuxième  degré, 
ne  doivent  pas  moins  lui  offrir  des  garanties  indispensables  à  la  con- 
servation des  populations  qui  leur  sont  confiées. 

—  Le  22  août  ont  eu  lieu  les  épreuves  pour  la  réception  des  phar- 
maciens, sous  la  présidence  de  M.  Planchon,  directeur  de  l'École  supé- 
rieure de  pharmacie  de  Montpellier.  Sur  17  candidats,  15  devaient  subir 
toutes  les  épreuves.  A  la  première,  1  a  été  ajourné. 

Au  deuxième  examen,  sur  16  candidats,  ily  a  eu  3  ajournés,  13  ad- 
mis; 1  avec  la  mention  très  satisfait,  3  bien  satisfait,  5  satisfait, 
4  médiocrement  satisfait.  La  troisième  épreuve,  affrontée  par  13  can- 
didats, n'a  eu  qu'un  seul  ajourné;  5  ont  eu  la  mention  bien  satisfait, 
6  satisfait,  1  médiocrement  satisfait. 

Ont  été  reçus  pharmaciens  :  Pour  la  Gironde,  MM.  Guilhot,  Malbec 
(bien  satisfait),  Miattet,  Audouy,  Cargue,  Cornet.  —  Pour  la  Dordogne, 
MM.  Boussaton  (bien  satisfait),  Labarre,  Javersac.  —  Pour  le  Lot-et- 
Garonne,  Dandrieu  et  Manan  (bien  satisfait).  —  Pour  les  Basses-Pyré- 
nées, M.  Grimard. 

Ce  qui  en  définitive  donne  12  admissions  et  5  ajournements. 

Ces  succès  sont  dus  à  ce  qu'à  Bordeaux  cet  enseignement  offre,  il 
faut  le  dire,  des  ressources  qu'on  trouve  dans  bien  peu  d'écoles.  Ainsi, 
outre  les  cours  officiels,  cette  année  des  conférences  régulières  sur 
les  éléments  de  zoologie  et  de  botanique  ont  été  faites  par  M.  Métadier, 
professeur  suppléant,  avec  un  zèle  digne  d'éloges,  et  ont  obtenu  un 
succès  complet.  De  plus,  les  manipulations  chimiques  qui  se  prati- 
quent toute  l'année  sous  la  surveillance  spéciale  du  professeur  titu- 
laire, ont  été  suivies  avec  un  empressement  intelligent  et  ont  contri- 
bué puissamment  à  développer  dans  l'esprit  des  élèves  cette  émula- 
tion qui  fait  surmonter  les  difficultés  et  aimer  la  science  par  la  douce 
satisfaction  que  procure  la  réussite.  L'École  a  pu  voir  de  nombreux 
produits  que  les  étudiants  ont  confectionnés  dans  le  courant  de  l'année 
scolaire,  et  pressentir  ainsi  le  succès  que  ces  jeunes  gens  devaient 
obtenir  aux  examens  de  réception.  Un  des  éléments  qui  a  le  plus  con- 
tribué aussi  à  élargir  leur  instruction  générale,  c'est  la  fréquentation 
assidue  de  conférences  intimes  où  ils  élaboraient  entre  eux  toutes  les 
matières  si  nombreuses  et  si  variées  sur  lesquelles  devaient  rouler  les 
examens  de  réception.  Grâce  à  ce  moyen  très  utile,  tel  candidat,  qui 
Tannée  dernière  avait  complètement  échoué  dès  la  première  épreuve, 
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s'est  relevé  ^très  sérieusement  cette  année  et  a  donné  des  preuv 
d'un  savoir  scientifique  et  professionnel  capable  de  satisfaire  d 
examinateurs  exigents. 

Aussi,  M.  le  Président  du  Jury  a-t-il  manifesté  sa  satisfaction  pa 
ticulière  des  examens  de  la  session  de  cette  année. 

—  21  sages-femmes  ont  été  reçues;  8  appartenant  à  la  Maternité  i 
Bordeaux,  8  à  la  Maternité  de  Pau,  7  à  l'École  départementale  de  Da 
2  ont  été  ajournées. 

Hospices  dvIU  de  Bordeaux. 

Concours  pour  deux  places  de  Médecin  adjoint  des  Hôpitaux  et  Hospia 

Deux  places  de  Médecin  adjoint  des  Hôpitaux  et  Hospices  sont  mis 
au  concours.  Les  épreuves  commenceront  le  27  janvier  1863. 

Les  concurrents  déposeront  au  secrétariat  des  Hospices  [cours  d'à 
hrety  94,)  avant  le  12  janvier  : 

l»  Les  pièces  prouvant  qu'ils  ont  au  moins  25  ans  accomplis 
qu'ils  sont  Français  ou  naturalisés  Français,  et  un  certificat  de  bonn 
vie  et  mœurs;  2®  leur  diplôme  constatant  qu'ils  sont,  depuis  au  moi 
trois  ans,  Docteurs  en  Médecine  de  l'une  des  Facultés  françaises 
une  note  des  titres  scientifiques  qu'ils  désireront  faire  valoir 
Commission  pourra,  néanmoins,  par  délibération  spéciale,  admett 
au  concours  les  anciens  internes  de  l'Hôpital  Saint-André,  quoiqu' 
ne  comptent  pas  encore  trois  années  de  Doctorat);  3"  l'engageme 
de  se  conformer  au  règlement  du  service  de  santé  des  Hôpitaux 
Hospices  civils  de  Bordeaux,  et  aux  mesures  de  discipline  prévues  p 
ce  règlement. 

L'adnoiission  au  concours  est  subordonnée  à  la  décision  de  la  Coi 
mission. 

Le  jury  du  concours  se  compose  des  neuf  chefs  de  service 
l'Hôpital  Saint-André,  auxquels  seront  adjoints  six  Médecins  design 
par  la  Commission,  savoir  :  Quatre  parmi  les  Médecins  honoraires 
deux  parmi  les  autres  Médecins  de  la  ville. 

Les  épreuves  se  composeront  :    * 

1«>  D'une  dissertation  orale  sur  un  sujet  d'anatomie,  de  physioloj 
et  de  pathologie  interne;  2^  d'une  dissertation  écrite  sur  un  sujet 
pathologie  et  de  thérapeutique  médicales;  3^  d'une  leçon  clinique  s 
deux  malades  choisis  dans  les  salles  de  médecine;  4»  d'une  consul: 
tion  rédigée  sur  un  cas  de  maladie  grave. 
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Leô  mêmes  sujets  seront  traités  par  tous  les  concurrents.  U  sera 
accordé  six  heures  pour  la  composition  écrite,  une  heure  pour  la  dis- 
s^tation  orale,  précédée  d'une  demi-heure  de  réflexion,  une  heure 
pour  répreuve  clinique  et  pour  la  consultation  (en  y  comprenant 
Texamen  des  malades). 

Après  chaque  épreuve,  le  jury  volera  au  scrutin  secret,  en  assignant 
aux  compétiteurs  le  rang  qu'ils  lui  paraîtront  avoir  mérité.  Ce  rang 
est  déterminé  par  un  nombre  relatif  de  points  dont  le  maximum  aura 
été  préalablement  fixé  par  le  jury. 

Les  candidats  aux  emplois  de  Médecin  ou  de  Chirurgien  adjoints  des 
Hôpitaux  et  Hospices  ne  peuvent  être  nommés  s'ils  n'ont  obtenu  la 
moitié,  au  moins,  du  maximum  des  points  à  attribuer. 

Pendant  la  durée  de  ses  fonctions,  le  Médecin  adjoint  remplace,  en 
cas  d'absence,  le  Médecin  titulaire  auquel  il  est  attaché  par  une  déli- 
bération de  la  Commission,  et  fait,  aux  époques  qui  lui  sont  assignées, 
le  service  mensuel  des  admissions  et  des  consultations  à  l'Hôpital 
Saint-André. 

Les  fonctions  d'adjoint  sont  gratuites,  sauf  le  cas  de  remplacement 
du  titulaire  pendant  un  ou  plusieurs  mois,  et  le  service  des  admissions 
conformément  aux  articles*  17  et  30  du  règlement  précité. 

Les  médecins  titulaires  des  Hôpitaux  et  Hospices  sont  nommés  par 
la  Commission  administrative,  à  la  majorité  absolue  des  suffrages, 
parmi  les  médecins  adjoints.  Toutefois,  sui*  deux  nominations  de 
Médecin  titulaire  de  l'Hôpital  Saint- André,  l'une  est  réservée  de  droit 
à  l'un  des  Médecins  adjoints  de  cet  Hôpital  ou  à  l'un  des  titulaires  des 
autres  Hospices;  l'autre  nomination  de  Médecin  titulaire  de  l'Hôpital 
Saint-André  est  attribuée  soit  à  l'un  des  Médecins  adjoints  ou  titulaires 
en  exercice,  soit  à  un  Médecin  non  compris  dans  ce  cadre  et  désigné 
au  choix  de  la  Commission,  par  la  notoriété  publique  ou  par  de  longs 
et  utiles  services  dans  les  Bureaux  de  Bienfaisance  de  la  ville. 
Bordeaux,  le  1er  octobre  1862. 

—  V Association  générale  tiendra  sa  séance  annuelle  le  26  et  le  27 
octobre  prochain,  à  deux  heures  précises,  dans  le  grand  amphithéâti-e 
de  l'Administration  de  l'Assistance  publique,  avenue  Victoria. 

Nous  savons  que  M.  le  D'  Mabit,  président,  et  M.  le  Dr  Jeannel, 
secrétaire  général  de  l'Association  médicale  de  la  Gironde,  assisteront 
à  cette  séance  et  prendront  part  aux  travaux  qui  y  seront  faits. 
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RESUME  METEOROLOGIQUE 


(de  septembre  19e«). 


Par  M.  A.  BARBET. 
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OBSERVATIONS 

5 

a 

Matin. 

Midi. 

Soir. 

Matin. 

Soir. 

a 

Billiaètr 

■Hiiaètr. 

1 

17 

23 

14 

754,1 

754,9 

S-E- 

Beau. 

PI.  le  mat.,  ciel  uuag. 

2 

14 

22 

13,5 

756,6 

761,3 

N-0. 

Beau. 

Pluie  dans  la  nuit. 

3 

13 

22,8 

14 

761,3 

756,1 

S-0. 

Couv. 

4 

12 

22 

13 

754,9 

755,1 

S-  E. 

Pluie. 

Grande  pluie. 

5 

12,5 

16 

12 

759,3 

760,2 

-  B. 

Pluie. 

6 

10,5 

18,5 

12 

761,8 

766,4 

S-  E. 

Pluie. 

7 

10 

20,8 

15 

768,4 

768,4 

Ouest. 

Beau. 

Ciel  nuageux. 

8 

13 

22 

16 

768,4 

768,4 

Ouest. 

CouT. 

Idem, 

9 

15 

21 

15,5 

765,4 

761,3 

N-E. 

Beau. 

10 

14,5 

19 

15,5 

757,2 

758,7 

N  -  E. 

Pluie. 

Brouillard  le  matin. 

11 

14 

19 

12 

759,2 

764.3 

N-  0. 

Couv. 

/déni.  Un  peu  de  pi.  le  j. 

là 

10,5 

19,5 

12,2 

766,9 

765,8 

N-E. 

Beau 

Très  belle  journée. 

13 

9 

21 

14,5 

763,8 

760,2 

Nord. 

Beau. 

Idem. 

14 

9 

24 

18,6 

757,2 

754,6 

N-E. 

Beau. 

Idem. 

15 

16 

17,5 

15 

753,6 

753,1 

N-E. 

Pluie. 

Grand  vent. 

16 

15 

19,5 

14,5 

768,2 

760.6 

N-E. 

Couv. 

Un  peu  de  pluie  le  mal. 

,17 

14 

18,5 

16 

762,3 

763,3 

Nord. 

Couv. 

Brouillard  le  matin. 

18 

13,5 

23 

16,5 

763,3 

762,3 

N-  E. 

Beau. 

Ciel  nuageux. 

19 

13 

23,3 

15 

761,8 

759,2 

N-0. 

Beau. 

Idem. 

20 

12 

21,5 

16,3 

759.2 

759,7 

Nord. 

Beau. 

Belle  Journée. 

21 

10 

23,5 

16  9 

760,2 

760.5 

N-E. 

Beau 

Menace  d'orage. 

22 

14 

22,5 

19,6 

760,2 

760 

Est. 

Rean. 

Belle  journée. 

23 

17 

26 

19,5 

760,2 

760,7 

S-0. 

Beau. 

24 

18 

25 

20 

700,7 

761,3 

S-0. 

Beau. 

Quelq  goutl.depl.orag. 

25 

16 

25,5 

20,3 

762,5 

761.3 

Sud. 

Couv. 

Temps  très  orageux. 

26 

18 

25,8 

21 

760,7 

759,2 

Sud. 

Beau. 

Mem.  Un  peu  d'orage. 

27 

18 

26 

20,5 

760,2 

760,2 

S  -  E. 

Beau. 

Menace  d'orage. 

28 

19 

24 

20 

760.7 

759,2 

S  -  E. 

Couv. 

Temps  très  orageux. 

29 

19,6 

24,5 

17 

756,4 

762,8 

Sud. 

Couv. 

Forte  pluie  et  orage. 

3Ô 

15        24,5 

17,6 

763,6 

767 

Ouest. 

Beau. 

Ciel  nuageux. 

Digitized  by  VjOOQIC 


Bésonié  des  Obsemlioas  météorologiques  de  Sepleoibre  iUi. 


THERMOMÈTRE.  —  TEMPÉRATURE  DES  TROIS  i>ÉR10DES  DU  JOUR. 

■ATIR.  MIDI.  SOrR. 

Piusgr.  deg  dechal..     1906  le  29.  26»  les  23  et  -27.  20^5  le  27. 

Moindre 9o|esi3etU.  16*  le  5.  1:^0  les  5,  6 et  11. 

Moyen î4o  les  S,  11,  17  2l*les9ell3.       16oies8etl7. 

et  sa. 

Ghiileardaminenda  jour  :  âO  Jours  de  19*  îi  S6o;  4  jours  de  16»  îi  l8o5. 


BAROMETRE. 


Maximum 768,4  uill.  les  7  et  8. 

Uinimum 753,1  mill.  le  15. 

Médium 760,2  mlll.  les  5,  21,  22,  23  et  27. 

Variations  bakomI^triqubs. 


DiRBCTioN  DBS  VBNTS Le  vfiil  3  soufflé  (lu  Dord 3  fois. 

nord-ouest. .  8  » 

ouest S  » 

sud-ouest,...  S  » 

sud-est 6  » 

sud 3  » 

nord-est 8  » 

est l  » 

Vbnts  duminants  :  Nord-est  et  sud-est. 


ÉTAT  DU  ciBi.  —  Jours  bcaux 17. 

couverts 8. 

pluie... 5. 

Orage 1. 


CONSTITUTION  ATMOSPHÉRIQUE. 

Le  mois  de  septembre,  tout  en  ayant  présenté  un  temps  assez  varUblc,  n'en  a  pas 
moins  donné  une  série  de  beaux  Jours,  entremêlés  de  quelques  Joars  couverts  et  de  pluie. 
La  chaleur  du  Jour  a  été  assez  élevée;  cependant,  la  moyenne  est  Inférienre  ^  eelle  de 
1861  pour  le  mois  correspondant.  I^s  vents  ont  été  très  variables.  La  colonne  baromé- 
trique s'est  presque  constamment  tenue  aa-dessns  de  la  banteor  moyenne.  Tontes  les 
variations  se  sont  faites  par  des  oscillations  graduelles. 


Bordeaux.  Imp.  Goumouilhoo ,  ancien  hôtel  de  rArcbevècbé  (entrée  rne  Ciairaude.  11). 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 


DU  GLAUCOUE; 

par  le  Dr  À.  GUÊPIN,  chef  des  travaux  anatomiqaes  îi  l'Ecole  de  Médecine. 

Le  glaucome  est  une  affection  oculaire  qui  se  définit  assez 
mal  en  disant  que  le  champ  pupillaire  est  glauque,  verdâ- 
tre;  ce  qui  est  fort  vrai,  du  reste,  mais  en  même  temps  très 
incomplet.  Nous  présenterons,  faute  de  mieux,  la  définition 
suivante  :  le  glaucome  est  une  affection  inflammatoire  de 
Tœil,  aiguë  ou  chronique,  présentant,  comme  signes  carac- 
téristiques, une  coloration  glauque  du  champ  de  la  pupille, 
une  injection  spéciale  des  ruisseaux  sous-conjonctivaux,  et 
s'accompagnant  presque  constamment  d'une  névralgie  de  la 
cinquième  paire  des  nerfs  crâniens,  et  aussi  de  la  vision 
d'anneaux  colorés  autour  d'un  foyer  de  lumière. 

Hippocrate  appelait  glaucome  toutes  les  opacités  oculaires 
postérieures  à  l'iris;  il  comprenait  donc  sous  ce  chef,  non- 
seulement  les  cataractes,  mais  encore  toutes  les  opacités  du 
corps  vitré  à  reflets  chatoyants,  certains  décollements  de  la 
rétine,  par  exemple.  Il  est  bien  certain  aujourd'hui  que  les 
anciens  n'ont  jamais  su  ce  que  c'était  que  la  maladie  appelée 
maintenant  glaucome;  la  preuve,  c'est  que,  jusqu'en  1709, 
peut-être  un  peu  auparavant,  on  ignorait  la  véritable  nature 
des  cataractes,  et  l'on  admettait  que  c'était  une  suffusion  qui 
prenait  naissance  entre  le  cristallin  et  l'iris.  La  vieille  doc- 
trine d'Hiérophile,  qui  faisait  du  cristallin  l'organe  immédiat 
de  la  vision,  avait  conservé  toute  son  autorité. 

En  1709,  Brisseau  fils,  chirurgien  aux  armées  du  roi  et 
pensionnaire  de  la  ville  de  Tournay,  publia  une  série  de 
Mémoires  réunis,  sous  le  titre  :  Traité  de  la  cataracte  et  du 
glaucome.  C'était  tout  une  révolution,  et  les  innovateurs, 
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on  le  voit  par  la  forme  même  des  Mémoires  de  Brisseau,  ne 
triomphèrent  pas  sans  une  vive  opposition  de  la  part  de  ceux 
qui  aiment  mieux  nier  qu'apprendre. 

Le  chapitre  consacré  au  glaucome  niérite  la  transcription. 

«  Le  glaucoma,  dont  j'ai  déjà  dit  quelque  chose  dans  les 
y>  précédents  Mémoires,  est  une  maladie  qui  n'a  pas  esté 
]f>  jusqu'à  présent  mieux  connue  que  la  cataracte. 

»  Les  anciens  croyaient  qu'elle  dépendait  d'un  vice  du 
))  cristallin  devenu  opaque  et  de  couleur  verte;  ce  qui  est 
y>  marqué  par  le  nom  qu'ils  ont  donné  à  cette  maladie. 

»  Les  anciens  ont  dit,  comme  il  est  effectivement  vrai, 
i>  que  cette  maladie  était  incurable  ;  mais  non  pas  parce 
if)  qu'elle  attaque  le  cristallin,  qu'ils  croyaient  si  absolument 
3)  nécessaire  à  la  vue,  que  sans  lui  cette  sensation  ne  pou- 
»  vait  s'accomplir.  Cette  maladie  n'attaque  point  du  tout  le 
»  cristallin,  et  consiste  dans  l'altération  de  l'humeur  vitrée 
y>  qui  peut  diversement  être  viciée.  Je  l'ai  trouvée  dans  plu- 
y>  sieurs  sujets  que  j'ai  ouvert,  ou  épaissie  ou  opaque,  ou 
y>  dissoute  et  transparente  comme  de  l'eau. 

y>  Le  glaucoma,  dis-je,  ne  doit  pas  être  placé  au  nombre 
y>  des  maladies  qui  attaquent  le  cristallin,  quoiqu'en  dise 
7>  M.  Antoine  après  les  anciens,  qui  la  font  consister  dans  un 
y>  dessèchement  de  cette  partie.  Etc.,  etc.» 

Nous  voyons  par  cet  extrait  que  Brisseau  établissait  par- 
faitement le  diagnostic  différentiel  entre  la  cataracte  et  le 
glaucome.  Quant  à  ce  qu'il  pensait  sur  la  nature  de  la  mala- 
die, il  a  été  aussi  explicite  que  son  temps  le  lui  permettait; 
il  pense  :  «  Qu'une  humeur  fort  acide  et  d'un  certain  carac- 
y>  /ère  pourra  figer  le  corps  vitré,  et  en  même  temps  détrena- 
3>  per  l'humeur  noire  qui  enduit  l'urée  ou  choroïde,  laquelle 
3)  humeur  se  mêlant  à  la  vitrée  lui  fait  perdre  la  diaphanéïté, 
3)  et  la  teint  quelquefois  en  vert  ou  d'une  autre  couleur,  sui- 
j>  vaut  la  différente  nature  du  sel  acide.  » 
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En  faisant  abstraction  des  idées  humorales  qui  régnaient 
à  répoque,  en  savions-nous  beaucoup  plus  sur  le  glaucome 
avant  ropbthalmoscope? 

Ainsi  donc,  en  1709,  Brisseau  disait  que  le  glaucome  était 
dû  à  une  altération  du  corps  vitré  et  de  la  choroïde;  mais  il 
regardait  cette  affection  comme  complètement  incurable,  et 
ne  propose  aucun  traitement;  de  plus,  la  symptomatologie 
qu'il  en  donne  est  tout  à  fait  incomplète;  il  ne  parle  ni  de 
névralgie  circura-orbitaire,  ni  des  anneaux  colorés  autour 
de  la  lumière,  ni  de  la  nature  inffamraatoire  de  la  maladie, 
pas  un  mot  de  la  marche  ni  des  terminaisons,  si  ce  n'est  la 
cécité  absolue. 

L'opinion  que  le  glaucome  était  une  altération  du  corps 
vitré  fut  l'opinion  reçue  sur  la  nature  de  cette  maladie; 
quelques  auteurs  précisaient  même  cette  altération,  et  regar- 
daient le  glaucome  comme  constitué  par  un  trouble  (non 
transparence)  du  corps  vitré.  (Fontana,  Dei  moiti  del  iride, 
pages  15  et  31;  Luca,  4765.)  «  Quando  s'intorbida  anché 
i>  Tumor  vitreo  nel  glaucoma,  malattia  gravissimadell'occhio, 

>  spesso  riride  o  non  si  muove  più,  o  appena  si  muove 

3>  nel  glaucoma,  se  tutto  lumor  vitreo  divenne opaco,  perché 
3>  i  raggi  non  possano  più,  l'iride  non  si  muove  punto,  poco 
D  se  pochi  raggi  vi  possano  passare.  » 

Voici  donc  une  doctrine  établie.  Gomme  nous  le  verrons, 
elle  a  eu  longtemps  cours  dans  la  science,  et  déjà  Fontana 
ne  tient  plus  compte  de  la  possibilité  d'une  affection  choroï- 
dienne;  cependant,  il  note  un  symptôme  qui  a  tout  à  fait 
échappé  à  Brisseau  :  c'est  l'immobilité  ou  le  peu  de  mobilité 
de  l'iris. 

Cinq  ans  plus  tard,  nous  allons  trouver  un  nouveau 
Mémoire  sur  le  glaucome.  Louis-Florent-Deshayes  Gendron, 
professeur  et  démonstrateur  royal  pour  les  maladies  des  yeux 
aux  écoles  de  chirurgie,  publie  un  Traité  des  maladies  des 


Digitized  by  VjOOQIC 


500 

yeux.  Paris,  1770.  Le  chapitre  du  glaucome  (t.  Il,  p.  309) 
est  intéressant  à  divers  titres.  Nous  allons  y  trouver  des  vues 
nouvelles;  il  présente  d'abord  les  opinions  de  Saint- Yves,  qui 
croit  que  le  glaucome  est  une  espèce  particulière  de  cataracte; 
l'opinion  de  Brisseau  que  nous  venons  d'exposer,  et  enfin  son 
opinion  personnelle,  et  il  dit  :  a.  Tout  ce  qui  peut  ralentir  le 
3>  cours  des  sucs  nourriciers  est  une  cause  du  glaucome  ; 
y>  c'est  ce  qui  arrive  assez  communément  aux  personnes 
»  avancées  en  âge;  pour  lors,  le  glaucome  est  imparfait;  au 
»  contraire,  il  sera  parfaitlorsque  la  circulation  de  ces  mê- 
y>  mes  sucs  sera  supprimée » 

Son  étiologie  du  glaucome,  fondée  sur  la  mauvaise  circu- 
lation des  sucs,  est  un  reflet  des  doctrines  médicales  de 
l'époque  et  ne  présente  pas  d'intérêt;  mais  il  en  est  tout 
autrement  de  la  symptomatologie.  Nous  allons  voir  notés 
avec  le  plus  grand  soin,  et  pour  la  première  fois,  les  signes 

subjectifs  de  la  maladie,  les  lésions  fonctionnelles «  Les 

»  personnes  qui  en  sont  atteintes,  dit-il  (p.  311),  voient  dans 
»  le  commencement  comme  une  fumée  et  des  brouillards 

j>  qui  semblent  passer  devant  les  yeux Le  cristallin 

^  paraît  plus  enfoncé  que  dans  la  cataracte  vraie.  » 

Dans  l'article  pronostic,  Gendron  établit  que  le  pronostic 
est  très  grave,  et  que  la  maladie  marche  quelquefois  fort 
lentement. 

Quant  au  traitement,  «  je  pense,  dit  Gendron,  qu'on  poup- 
in rait  en  faire  (des  remèdes)  quelques-uns  dont  nous  avons 
3>  déjà  parlé  en  traitant  de  la  cataracte,  surtout  ceux  qui  sont 
ï>  propres  à  inciser,  diviser  et  à  évacuer  les  humeurs.  "» 
Qu'on  ne  croie  pas  que  Gendron  propose  d'inciser  la  cornée, 
de  diviser  le  corps  ciliaire  ou  l'iris  et  d'évacuer  l'humeur 
aqueuse.  Non,  il  propose  de  détourner  les  humeurs,  de  les 
diviser,  et  enfin  de  les  évacuer;  il  suffit  de  lire  ce  qui 
regarde  le  traitement  médical  des  cataractes  pour  demeurer 
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convaincu  que  ce  n'est  pas  aux  humeurs  de  l'œil,  mais  aux 
humeurs  peccantes,  qu'il  en  veut.  En  tout  cas,  il  ne  dit  pas 
avoir  souvent  réussi  par  ces  moyens.  Il  n'y  a  donc  pas  à 
comparer,  comme  cela  a  été  indiqué,  les  moyens  thérapeuti- 
ques de  Gendron  avec  ceux  que  M.  Von  Grâffe  a  préconisés 
depuis.  En  continuant  notre  examen,  nous  voyons  les  diffé- 
rents auteurs  considérer  le  glaucome  comme  un  obscurcisse- 
ment du  corps  vitré.  En  1818,  M.  Wardrop  regarda  le  glau- 
come comme  une  espèce  d'amaurose,  avec  une  coloration 
verte  du  corps  vitré.  Le  professeur  Rosas,  en  1836,  avait 
distingué  trois  formes  différentes  :  une  forme  hyaloïdienne, 
une  forme  rétinienne,  et  une  dernière  ayant  son  siège  dans 
la  choroïde.  Deux  ans  plus  tard,  le  professeur  Jungken  insis- 
tait sur  le  fait  que  le  glaucome  est  une  phlegmasie;  pour  lui, 
c'est  sous  l'influence  de  celte  inflammation  qu'il  se  forme 
des  exsudations  choroïdiennes;  les  symptômes  rétiniens  sont 
secondaires,  et  enfin  les  lésions  rétiniennes  peuvent  faire 
croire  à  l'amaurose. 

Tel  était  l'état  de  la  science  quand  Helmotz  découvrit  le 
moyen  d'éclairer  l'intérieur  de  l'œil.  Nous  pouvons  donc  dire 
qu'à  cette  époque  le  glaucome  était  une  affection  peu  connue; 
que,  dans  la  pratique,  on  ne  diagnostiquait  pas  certainement. 
Les  symptômes  étaient  très  mal  étudiés,  la  marche  et  les 
terminaisons  à  peu  près  lettre  close;  quant  au  traitement,  il 
était  nul  ou  insuffisant. 

Ici  se  termine  la  première  période  de  l'histoire  du  glau- 
come; nous  aurions  dû,  pour  être  complet,  citer  encore 
quelques  auteurs,  qui,  tous,  se  sont  rangés  autour  des  opi- 
nions que  nous  avons  présentées.  Dans  la  seconde  période, 
nous  allons  voir  l'étude  de  la  pathologie  du  glaucome  entrer 
dans  une  voie  toute  nouvelle  qui  conduira  à  un  traitement 
rationnel  de  cette  maladie,  regardée  jusqu'alors  comme 
incurable. 
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OBSERVATIONS  D'ACCÈS  DE  FIÈVRE  IMERyUTEKiTE 

pendant  le  eonrs  de  la  blennorrhairt^  alsiië; 

par  le  docteur  N.  VENOT  flls,  chirurgien  -  adjoint  ï  l'Iiôpilal  Saint -Jcao. 

Les  accidents  fébriles  intermittents  qui  suivent  assez  sou- 
vent les  manœuvres  opératoires  sur  Turètre,  connus  bien 
certainement  de  longue  date,  n'ont  été  cependant  étudiés  et 
appréciés  que  depuis  quelques  années.  Il  est  étrange  qu'un 
fait  pathologique  aussi  clair  et  aussi  répandu  soit  resté  pres- 
que dans  l'ombre,  et  que  la  théorie  ait  entamé  si  tard  les 
données  de  l'observation.  Bien  des  fois,  quand  j'étais  élève 
dans  le  service  du  professeur  Ghaumet  (1853),  j'ai  vu  des 
accidents  de  ce  genre;  bien  des  fois  Ghaumet,  dans  ses  le- 
çons, attira  notre  attention  sur  de  pareils  faits,  qu'il  connais- 
sait très  bien.  11  nous  disait  à  peu  près  alors  ce  qu'on  a  écrit 
plus  tard,  et  cependant  c'était  de  la  chirurgie  de  la  Restau- 
ration. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  actuellement  bien  et  dûment  cons- 
taté que  la  relation  fébrile-urétrale  existe;  que  les  manœu- 
vres opératoires  ne  sont  pas  seules  à  éveiller  une  telle  sus- 
ceptibilité sympathique;  que  le  même  effet  peut  être  produit 
par  les  affections  chroniques  des  voies  urinaires  :  calculs 
vésicaux,  vieux  rétrécissements,  etc.  Or,  je  ne  sais  si  on  a 
déjà  indiqué  une  cause  bien  aiguë,  elle,  et  en  apparence  en 
dehors  du  cadre  chirurgical  :  je  veux  parler  de  la  blennor- 
rhagie.  J'ai  été  à  même  d'observer  d.eux  cas  assez  curieux  et 
assez  évidents  pour  ne  laisser  aucun  doute  à  ce  sujet. 

La  première  observation  est  celle  de  M.  S...,  élève  en  no- 
tariat, âgé  de  vingt-cinq  ans,  d'une  bonne  et  forte  cons- 
titution, n'ayant  jamais  eu  de  fièvre  intermittente,  ne  se 
souvenant  même  pas  d'avoir  été  malade.  Ge  jeune  homme 
vint  habiter  Bordeaux  il  y  a  trois  ans.  Il  quittait  son  village 
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et  sa  famille;  aussi  s'empressa-t-il  d'ouvrir  joyeusement  l'an- 
née scolaire  1859-1860.  Mal  lui  en  prit;  et  je  le  vis  arriver 
se  plaignant  d'une  blennorrhagie  assez  vive,  sa  première. 
Elle  datait  alors  de  dix  jours,  ne  présentait  aucun  phénomène 
anormal,  et  je  f^roposai  les  moyens  les  plus  ordinaires;  ils 
furent  suivis.  Tout  allait  à  merveille,  lorsque  tout  d'un  coup, 
sans  cause  aucune,  mon  malade  se  plaint  de  douleurs  grava- 
tives  au  périnée;  envies  fréquentes  d'uriner,  picotements 
insupportables  à  l'extrémité  de  la  verge.  La  miction  amène 
quelques  gouttes  de  sang.  A  l'aide  de  frictions  avec  la  pom- 
made camphrée  et  belladonée,  de  bains  tièdes  et  de  quarts 
de  lavement  froids  et  laudanisés,  cet  état  s'améliora  assez 
promptement,  mais  fut  immédiatement  suivi  d'un  accès  de 
fièvre  bien  caractérisé  :  frisson  prolongé,  chaleur,  sueur;  le 
tout  dura  dix  heures.  Le  lendemain,  à  la  même  heure,  appa- 
rition des  mêmes  phénomènes.  Voulant  me  rendre  compte 
de  la  nature  de  cet  état  fébrile,  et  voir  ce  qui  en  adviendrait, 
je  laissai  aller  les  choses,  prescrivant  le  repos,  une  boisson 
chaude  et  la  diète.  Le  jour  suivant,  réapparition  de  l'accès 
avec  tous  ses  stades  et  toute  sa  régularité,  i  gramme  de  sul- 
fate de  quinine  en  solution  fut  administré  immédiatement  à 
la  fin  de  ce  troisième  accès.  Dès  lors,  plus  de  fièvre;  l'<^tiïf. 
général  s'améliore  bien  vite,  et  l'écoulement,  qui  s'étai 
gravé  pendant  ces  trois  jours,  disparaît  bientôt  à  l'aidi 
plus  simples  moyens. 

Toute  l'année  se  passa  sans  encombre,  et  M.  S...  alla 
ser  trois  mois  de  vacances  dans  les  douces  et  chastes 
de  la  villégiature.  A  l'ouverture  des  cours,  retour  de  l'él 
la  ville,  du  jeune  homme  au  plaisir;  retour  de  la  blenno 
gie,  deuxième  édition ,  reproduction  exacte  de  la  preni 
Au  bout  d'une  quinzaine  de  jours,  douleurs  périnéaleî 
nesme  vésieal,  hématurie  légère,  puis  accès  de  fièvre,  q 
hisse  aller  cette  fois  jusqu'au  cinquième.  Celui-ci  était 
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intense,  aussi  nettement  accentué  que  le  premier.  Le  sulfate 
de  quinine,  donné  comme  Tannée  précédente,  fait  disparaître 
tout  accident,  et  l'urétrile  ne  dure  guère  que  quelques  jours 
de  plus. 

Enfin,  au  mois  de  novembre  1861,  dans  des  circonstances 
identiques  et  pour  la  troisième  fois,  des  phénomènes  sembla- 
bles se  sont  produits  dans  le  même  ordre,  avec  la  même 
marche  et  la  même  terminaison.  Je  dois  dire  que,  sur  ma 
recommandation,  M.  S...  avait  tous  les  ans  changé  de  domi- 
cile, de  restaurant  et  de  maîtresse.  Malgré  cela,  et  malgré 
ses  promesses  de  ne  plus  s'exposer,  au  débotté,  je  l'attendrais 
encore  cette  année  avec  la  plus  grande  confiance,  s'il  n'avait 
définitivement  quitté  Bordeaux. 

II.  —  M.  T...,  voyageur  de  commerce,  trente-deux  ans, 
fort  et  bien  portant  d'habitude,  vint  me  consulter  au  mois  de 
février  dernier.  Il  arrivait  à  Bordeaux,  souffrant  beaucoup, 
pouvant  à  peine  marcher.  Il  me  raconta  que  depuis  une  ving- 
taine de  jours  il  avait  une  urétrite  contractée  à  Reims.  Cette 
affection  était  au  début  assez  bénigne.  Il  s'était  soigné  lui* 
même  (il  en  avait  l'habitude)  et  avait  employé  ses  moyens 
ordinaires.  Forcé  de  se  mettre  en  route  avant  d'être  guéri,  il 
fut  pris,  après  quelques  heures  de  chemin  de  fer,  de  vives  et 
fréquentes  envies  d'uriner,  de  douleurs  atroces,  me  dit-il, 
pendant  la  miction.  Le  périnée  était  le  siège  d'une  sensation 
pénible,  comme  celle  d'un  poids  très-lourd.  La  Poudre  de 
voyageur  était  sans  effet,  et,  à  une  station,  M.  T...  avait 
remarqué  avec  effroi  une  assez  grande  quantité  de  sang 
rendu  par  le  canal,  après  quelques  gouttes  d'urine.  Ces  phé- 
nomènes étaient  tout  nouveaux  pour  lui.  Il  arriva  ici  démo- 
ralisé et  se  croyant  perdu.  Je  cherchai  à  le  rassurer.  Je  lui 
ordonnai  le  repos,  des  boissons  émollientes  et  15  sangsues 
au  périnée.  Le  lendemain,  j'allai  le  voir.  Je  le  trouvai  grelot- 
tant; depuis  une  heure  environ  il  était  pris  d'un  frisson  in- 
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lense  :  c'était  un  accès  de  fièvre  qui  commençait  et  qui  par- 
courut ses  périodes  habituelles.  Le  lendemain,  mêmes  symp- 
tômes revenant  à  la  même  heure  que  la  veille.  Je  ne  balançai 
pas  à  administrer  le  sulfate  de  quinine,  qui  produisit  immé- 
diatement les  meilleurs  résultats  :  la  fièvre  ne  reparut  plus, 
et  les  accidents  qui  avaient  tant  effrayé  notre  voyageur, 
n'eurent  aucune  suite.  L'écoulement  reprit  son  allure  calme 
du  début,  et  cessa  bientôt  avec  quelques  injections,  qui  ne 
produisirent  rien  de  fâcheux. 

A  ces  deux  faits  je  dois  en  ajouter  un  à  peu  près  semblable, 
mais  dont  les  détails  me  manquent,  et  qui  m'a  été  raconté 
par  notre  excellent  et  très  distingué  confrère  le  D'  Guépin. 

Ces  deux  observations,  à  elles  seules,  sont,  à  mon  sens, 
assez  concluantes  pour  qu'on  puisse  déjà  établir  un  état 
symptomatologique  satisfaisant.  Nous  voyons  en  eflet,  dans 
les  deux  cas  :  blennorrhagie  comme  début  ;  au  bout  de  quinze 
à  vingt  jours,  apparition  des  symptômes  d'une  cystite  du  col 
avec  écoulement  sanguin;  puis,  presque  immédiatement, 
accès  de  fièvre  bien  caractérisé,  réapparaissant  avec  l'inter- 
mittence la  plus  régulière,  capable  de  se  reproduire  proba- 
blement fort  longtemps.  (Je  viens  de  dire  que  j'avais,  chez 
M.  S...,  observé  un  cinquième  accès,  qui  ne  dénotait  pas  de 
tendance  à  la  disparition  de  la  fièvre.)  —  Le  sulfate  de  qui- 
nine agit  dans  toute  sa  puissance;  quatre  fois,. on  l'a  vu,  il  a 
arrêté  net  les  phénomènes  fébriles,  qui  n'ont  pas  reparu.  — 
Chez  nos  deux  malades,  la  cystite  n'a  pas  eu  de  suite  ;  mais 
elle  a  été  en  principe  toujours  accompagnée  d'une  légère 
hémorrhagie.  Est-ce  bien  là  ce  qu'il  est  ou  sera  permis  d'ob- 
server ordinairement?  ou  bien  n'aurait-on  pas  affaire,  dans 
ces  circonstances,  à  un  état  passager,  transitoire,  précédant 
la  fièvre  et  ne  constituant  pas  une  inflammation  réelle?  Je 
n'oserais  résoudre  cette  question,  bien  que  je  croie  la  der- 
nière hypothèse  vraie.  Tout  a  disparu  trop  vite  dans  les  qua- 
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tre  cas  cités  plus  haut,  surtout  avec  les  menaces  du  com- 
mencernent,  pour  que  je  m'arrête  à  l'idée  d'une  phlegmasie, 
qui  ne  peut  qu'être  intense,  si  elle  existe. 

Si  l'on  cherche  maintenant  à  quelles  causes  on  peut  attri- 
buer les  accidents  observés,  certainement  très  rares,  vu  le 
nombre  des  blennorrhagies,  oa  trouve  la  fatigue  de  trois  ou 
quatre  heures  de  voyage  en  chemin  de  fer,  dans  un  cas,  et, 
dans  l'autre,  absolument  rien.  Le  voyage,  comme  cause,  ne 
peut  être  invoqué.  D'abord,  les  conséquences  s'en  seraient 
montrées  avant  qu'il  y  ait  eu  une  action  possible;  puis,  que 
d'urétrites  traversent  quotidiennement  la  France,  l'Europe, 
qui  ne  nous  offrent  rien  de  semblable!  C'est,  je  crois,  un  tout 
autre  motif  qu'il  faut  accuser  ici.  Les  deux  malades  étaient  à 
une  période  de  l'affection  où,  généralement,  les  injections 
sont  employées.  M.  S...  en  faisait  en  effet  depuis  quelques 
jours,  lorsque  se  montra  la  fièvre,  et  cela  à  trois  reprises  dif- 
férentes. M.  T...  avait  une  solution  au  tannin  et  une  petite 
seringue,  qui  ce  le  quittaient  jamais.  Il  est  logique  de  consi- 
dérer l'injection  comme  un  cathétérisme  amoindri,  impres- 
sionnant beaucoup  moins  le  sujet,  et  par  conséquent  ame- 
nant beaucoup  moins  souvent  de  réaction  fébrile  intermit- 
tente. Je  suis  même  persuadé  qu'il  doit  arriver,  pendant  le 
cours  de  quelques  blennorrhagies,  au  moment  où  Ton  emploie 
les  injections,  de  légers  accès  de  fièvre  passant  inaperçus,  ou 
du  moins  non  interprétés.  L'injection  agirait  donc  comme 
les  manœuvres  opératoires,  en  vertu  du  même  principe.  Ceci 
soit  dit  sans  rien  préjuger  des  théories  avancées  pour  expli- 
quer la  bizarre  complication  fébrile. 

La  première  observation  me  fournit  aussi,  entièrement  en 
dehors  de  notre  sujet,  l'occasion  d'énoncer  un  fait  assez  re- 
marquable, que  j'ai  quelquefois  observé  :  c'est  l'apparition  de 
la  blennorrhagie  suivant  un  premier  coït,  après  un  repos  de 
quelque  temps.  M.  S...,  en  effet,  pendant  trois  années  censé- 
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cutives,  prit  une  urétrite  avec  des  femmes  différentes,  bien 
entendu,  en  quittant  sa  famille,  avec  laquelle  il  avait  vécu 
trois  mois  dans  l'abstinence  la  plus  complète.  Je  me  souviens, 
entre  autres,  d'un  capitaine  au  long  cours,  que  j'ai  soigné  en 
1859  et  en  1861,  pour  deux  urétriles,  prises  en  débarquant. 
Il  m'assura  que,  depuis  une  vingtaine  d'années,  c'est-à-dire 
depuis  qu'il  voyait  des  femmes,  il  n'avait  pu  une  seule  fois 
se  livrer  au  coït,  en  arrivant  de  voyage,  sans  être  atteint  de 
blennorrhagie.  Il  en  était  à  sa  onzième,  contingent  fourni 
par  l'un  et  l'autre  hémisphère.  Ceci  se  rapprocherait  de  ce 
qui  se  passe  chez  les  hommes  qui,  habitués  aux  écoulements 
de  certaines  femmes,  cohabitent  avec  elles  sans  en  être  in- 
commodés, mais  qui  deviennent  malades  s'ils  interrompent, 
un  certain  temps,  leurs  rapports  avec  elles,  l'état  de  ces  fem- 
mes restant  le  même.  C'est  affaire  d'habitude,  dans  les  deux 
cas,  avec  une  susceptibilité  plus  grande  dans  le  premier. 


PLAIE  PÉKÉTRANTE  DE  POITRINE;- GUÉRISON; 

par  M.  Â.  ROUSSET,  médecin  il  Caadèran. 

Le  24  juin  1861,  Prosper  Corégé,  âgé  de  dix  ans,  de  Cau- 
déran  (Gironde),  alla  avec  des  enfants  de  son  âge  dans  le  but 
de  dénicher  des  oiseaux.  Us  découvrirent  un  nid  au  sommet 
d'un  arbre.  Prosper,  le  plus  intrépide,  fut  le  premier  à  y 
monter.  Parvenu  à  une  hauteur  de  10  mètres  environ,  la 
branche  sur  laquelle  il  était  cassa,  et  il  tomba  sur  une  palis- 
sade composée  de  pieux  très  pointus,  en  bois  de  pin 
embaumés  avec  le  sulfate  de  cuivre,  et  distants  les  uns  des 
autres  de  10  centimètres  seulement.  Le  côté  droit  de  la 
poitrine  porta  sur  trois  de  ces  pieux  qui  pénétrèrent  à  des 
profondeurs  différentes.  Le  malade,  empalé  et  suspendu, 
effraya  ses  camarades,  qui  prirent  la  fuite.  Des  vignerons, 
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qui  travaillaient  à  peu  de  distance  de  l'accident,  accoururent, 
délivrèrent  Prosper  et  remportèrent  chez  ses  parents.  Sa 
grand'mère  voyant  de  Tair  et  du  sang  écumeux  sortir  de  la 
plaie  à  chaque  mouvement  d'expiration,  la  tamponna  avec 
une  serviette  mouillée  et  m'envoya  chercher. 

Arrivé  une  demi -heure  après  l'accident,  je  trouvai  le 
malade  au  lit,  étendu  sur  le  dos,  la  face  pâle,  le  pouls  petit, 
la  respiration  courte  et  anxieuse. 

On  me  présenta  les  instruments  du  supplice  :  l'un  d'eux 
était  teint  de  sang  dans  la  longueur  de  14  centimètres,  et  il 
avait  à  sa  base  4  centimètres  dans  sa  plus  grande  épaisseur. 

Il  avait  évidemment  pénétré  de  toute  cette  profondeur 
dans  la  poitrine.  Pendant  sa  chute,  l'enfant  était  en  position 
horizontale,  et  la  principale  blessure  existait  au-dessous  du 
creux  de  Vaisselle,  entre  la  quatrième  et  la  cinquième  côte. 
A  chaque  mouvement  d'expiration,  l'air  sortait  avec  force  par 
cette  plaie  irrégulière  (large  de  4  centimètres).  En  palpant 
avec  soin  le  pourtour  de  la  blessure ,  je  reconnus ,  par  la 
crépitation  et  la  mobilité  des  fragments,  une  fracture  de  la 
quatrième  et  de  la  cinquième  côte  au  niveau  de  la  plaie. 

Vers  l'union  du  tiers  supérieur  et  des  deux  tiers  inférieurs 
du  sternum  existe  une  seconde  plaie  moins  étendue  que  la 
première  et  sous-cutanée,  le  bois  ayant  glissé  sur  le  sternum 
et  les  côtes.  En  arrière,  et  au  niveau  de  l'angle  inférieur  des 
omoplates,  la  peau  est  déchirée  dans  une  assez  longue 
étendue. 

La  plaie  pénétrante  devait  particulièrement  attirer  mon 
attention. 

L'examen  du  morceau  de  bois  qui  s'était  enfoncé  dans  la 
poitrine  et  des  vêtements  qu'il  avait  traversés  n'offrant  aucune 
perte  de  substance,  je  dus  conclure  à  l'absence  de  corps 
étrangers  dans  la  plaie. 

Je  procédai  ensuite  au  pansement  de  la  manière  suivante  : 
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Je  plaçai  un  bout  de  sonde  en  gomme  élastique  comme  drain 
devant  conduire  au  dehors,  au  moins  momentanément,  les 
liquides  qui  auraient  pu  s'accumuler  dans  la  plèvre;  je  réunis 
les  bords  de  la  division  par  trois  points  de  suture,  et  recou- 
vris le  tout  de  linges  mouillés.  J'appliquai  sur  les  autres  plaies 
des  bandelettes  adhésives,  et  maintins  le  tout  à  l'aide  d'un 
bandage  de  corps.  (Immobilité,  repos  complet,  silence,  diète, 
boissons  délayantes.) 

Au  bout  de  trois  heures,  une  forte  réaction  s'était  opérée, 
le  pouls  était  plein,  rapide,  très  élevé,  la  respiration  difficile. 
(Application  de  deux  sangsues,  de  deux  heures  en  deux  heu- 
res, à  la  partie  inférieure  du  côté  droit  de  la  poitrine,  à 
quelques  centimètres  au-dessous  de  la  plaie.)  Dans  la  soirée, 
l'état  du  malade  n'avait  pas  changé,  malgré  un  écoulement 
de  sang  assez  abondant. 

25,  matin.  —  Les  sangsues  ont  coulé  toute  la  nuit,  le 
malade  a  eu  un  peu  de  repos,  le  pouls  est  moins  élevé, 
moins  rapide,  la,  respiration  moins  précipitée.  J'enlève  la 
canule  qui  ne  laissait  rien  écouler;  aussitôt  son  extraction, 
l'air  passe  par  la  plaie  dans  les  mouvements  d'expiration. 
(Application  d'un  plumasseau  cératé  sur  la  plaie.) 

Soir.  —  L'état  général  est  bon,  le  pouls  ne  bat  que  qua- 
tre-vingts fois  par  minute,  faiblesse  et  pâleur  de  la  face; 
les  sangsues,  qui  ont  donné  un  peu  de  sang  presque  toute  la 
journée,  ont  cessé  de  couler. 

26,  matin.  —  L'enfant  est  sans  fièvre,  la  chaleur  de  la 
peau  normale,  il  ne  sort  plus  d'air  par  la  plaie;  cependant, 
le  côté  droit  de  la  poitrine  est  douloureux,  la  respiration 
courte  et  le  pouls  élevé.  Je  prescris  de  nouveau  des  sang- 
sues. 

Soir.  —  Faiblesse  générale,  pouls  naturel;  la  douleur  du 
côté  a  disparu,  la  respiration  est  plus  libre. 

27,  —  L'état  du  malade  est  très  satisfaisant,  la  nuit  a  été 
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bonne;  j'enlève  les  points  de  suture;  la  plaie  est  presque 
cicatrisée.  Le  côté  droit  de  la  poitrine  est  gonflé  et  distendu; 
la  percussion  donne  une  matité  complète,  et  l'auscultation 
ne  laisse  entendre  aucun  bruit  respiratoire.  (Eau  gommée, 
bouillon.) 

29.  —  Le  malade  se  trouve  très  bien,  le  pouls  est  presque 
normal,  le  bruit  respiratoire  se  fait  légèrement  entendre  au 
sommet  du  poumon  lésé.  (Bouillon,  potages  au  tapioca.) 

Le  7  juillet,  quatorze  jours  après  l'accident,  Tétat  du  ma- 
lade  s'est  amélioré  chaque  jour,  la  plaie  est  complètement 
cicatrisée,  mais  le  côté  droit  de  la  poitrine  reste  volumineux, 
et  la  perméabilité  du  poumon  fait  peu  de  progrès.  (Large 
vésicatoire  camphré  sur  le  côté  droit  de  la  poitrine.) 

10  juillet.  —  L'action  du  vésicatoire  a  produit  une  amé- 
lioration sensible,  le  bruit  respiratoire  se  fait  entendre  dans 
une  assez  grande  étendue. 

20  juillet.  —  La  guérison  est  complète,  la  saillie  du  côté 
droit  de  la  poitrine  a  disparu,  la  respiration  laisse  peu  à 
désirer,  le  malade  peut  sortir. 

Le  21,  il  fait  un  kilomètre  à  pied  sans  être  incommodé 
de  cette  longue  promenade. 

RÉFLEXIONS. 

La  plaie  pénétrante  de  poitrine  avec  lésion  du  poumon 
et  fracture  de  deux  côtes  est  un  fait  chirurgical  très  grave, 
surtout  si  l'on  tient  compte  de  Fimpulsion  violente  qui  résulte 
d'une  chute  de  10  mètres  d'élévation.  La  commotion  impri- 
mée à  tous  les  organes  augmente  aussi  la  gravité  de  ce  fait. 

Le  poumon  déchiré  a  sans  doute  été  repoussé  vers  le  mé- 
diastin  par  la  pointe  peu  tranchante  du  pal.  Cette  probabilité 
se  change  en  certitude  lorsque  l'on  songe  que  le  morceau  de 
bois  est  entré  d'une  longueur  de  14  centimètres  dans  la 
poitrine.    . 
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Il  est  à  remarquer  qu  il  n'y  a  pas  eu  d'hémorrhagie,  car 
on  ne  peut  appeler  ainsi  le  peu  de  sang  spumeux  venant  de 
la  plaie  du  poumon  et  celui  qui  suintait  des  parois  divisées 
de  la  poitrine. 

Le  malade  n'a  point  craché  de  sang;  Temphysème,  assez 
commun  en  pareil  cas,  n'a  point  eu  lieu.  La  pneumonie,  la 
pleuropneumonie  sont  presque  toujours  à  craindre,  et  Tin- 
flammation  est  souvent  suivie  d'épanchements,  d'abcès  et 
quelquefois  de  gangrène;  Thépatisation  du  poumon  survient 
aussi  fréquemment.  J'ai  donc  à  me  féliciter  d'avoir  prévenu 
les  accidents  inflammatoires  par  une  médication  antiphlogis- 
tique  énergique.  Je  crois  surtout  devoir  attribuer  à  Fécoule- 
ment  continu  du  sang,  obtenu  par  l'application  de  sangsues 
à  la  méthode  de  Gama,  la  plus  grande  part  dans  le  résultat 
heureux  que  j'ai  si  rapidement  obtenu. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

EMal  critique  el  théorique  de  Phllosopble  médicale; 

par  S.  P. 

Qu'il  est  difficile,  souvent,  de  bien  saisir  la  pensée  d'un  auteur, 
surtout  lorsqu'elle  s'étend  dans  un  volume  de  400  pages!  Mais  ce 
qu'on  peut  exiger,  c'est  la  bonne  foi  dans  l'interprétation,  el 
Texposé  fidèle  de  ce  qu'on  veut  apprécier.  Nous  croyons,  sous  ce 
rapport,  n'avoir  rien  à  nous  reprocher,  et  pourtant  nous  sommes 
accusé,  par  l'auteur  anonyme,  d'avoir  mal  saisi  ses  doctrines. 
Pour  en  rendre  juges  nos  lecteurs,  nous  croyons  devoir  donner 
place  à  sa  réclamation,  bien  qu'un  peu  longue;  on  n'y  perdra 
rien  :  nous  aurons  rempli  un  devoir  en  la  publiant,  nous  tâche- 
rons ensuite  de  rétablir  notre  sentiment. 
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Voici  d'abord  sa  lettre  : 

«  Paris,  6  novembre  1862. 

>  Monsieur  £t  hoi^oré  Confbèbe, 

»  Le  caractère  bienveillant  de  votre  article  a  droit  à  ma  recon- 
naissance, car  vous  aviez  à  juger  tout  à  la  fois  un  inconnu  et  un 
adversaire.  Par  un  heureux  tempérament,  la  sévérité  delà  critique 
s'est  alliée  chez  vous  à  la  modération  du  langage. 

»  J'ai  dû  cependant  faire  appel  de  vous  -  même  à  vous-même, 
lorsque  je  vous  ai  vu  donner  aux  doctrines  que  je  développe  dans 
mon  livre  une  signification  aussi  inattendue  qu'étrangère  à  ma 
pensée.  Dans  votre  article,  je  dois  distinguer  deux  points  essen- 
tiels, puis  quelques  détails  accessoires.  Je  commence  par  le  pre- 
mier chef  : 

j»  Vous  m'avez  surabondamment  prouvé.  Monsieur,  que  je  me 
suis  servi  d'un  terme  impropre  lorsque  j'ai  dit  :  dynamisme  de 
texture  y  car  ce  terme  de  texture  vous  a  induit  en  erreur  complète 
sur  l'acception  particulière  que  j'attache  à  l'expression  prise  dans 
son  entier.  Vous  avez  cru  que  j'entendais  par  là  la  vie  végétative 
(p.  i77  du  Journal  de  Médecine  de  Bordeaux],  tandis  que,  d'a- 
près ma  manière  de  voir,  dans  le  règne  organique  comme  dans  le 
monde  inorganique,  ce  dynamisme  a  essentiellement  traita  tout  ce 
qui  relève  des  propriétés  chimiques  et  des  combinaisons  molécu- 
laires. Il  ne  signifie  rien  autre  que  ces  opérations  intimes,  qui  ne 
sont  peut-être  qu'une  condition  spéciale  des  agents  généraux  de  la 
physique,  et  pour  lesquelles  je  reconnais  provisoirement  une 
catégorie  distincte,  ne  pouvant  affirmer  une  pareille  identité  que 
par  une  synthèse  prématurée. 

»  Je  n'ai  employé  le  mot  de  texture  que  par  allusion  aux  théories 
mécaniques  et  pour  comprendre  l'isomérisme,  mais  j'ai  eu  surtout 
en  vue  les  combinaisons  moléculaires,  ainsi  qu'il  est  aisé  de  s'en 
convaincre  par  les  pages  40  et  41  de  mon  hvre.  La  disposition 
particulière  des  parties  dans  un  tout  donné  est  sans  doute  pour 
les  sens  une  chose  bien  distincte  de  la  combinaison  des  éléments 
primaires;  néanmoins,  si  l'on  se  transporte  par  la  pensée  dans  îc 
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domaine  de  Tinfîniment  petit,  qui  oserait  se  prononcer  en  pleine 
connaissance  de  cause  sur  la  différence  qu'il  peut  y  avoir  entre 
l'agencement  des  atomes  et  leurs  combinaisons?  N'importe,  je 
retire  mon  expression  comme  fautive,  puisqu'elle  vous  a  donné  Je 
change  sur  ma  pensée. 

»  Voulez-vous  maintenant  des  preuves  décisives  sur  la  valeur 
et  la  portée  que  j'attribue  au  dynamisme  de  texture  ?  Je  ne  saurais 
que  vous  renvoyer  aux  pages  152,  153,  154,  où  je  combats  la 
conception  organicienne  du  dynamisme  de  texture.  Veuillez  revoir 
aussi  la  page  154,  au  milieu.  Il  s'y  trouve  une  indication  de  quel- 
ques-uns des  dynamismes  de  texture  propres  au  règne  organique. 
Pris  dans  le  sens  de  vie  végétative,  de  fait  physiologique  basé  sur 
un  mécanisme  quelconque,  ce  dynamisme  n'est  qu'une  cacophonie 
absurde  et  grossière,  jurant  avec  l'ensemble  de  mes  idées,  et  les 
livrant  à  je  ne  sais  quel  charivari  doctrinal,  comme  il  n'en  existe 
peut-être  aucun  exemple  dans  les  annales  de  la  science. 

»  Mais  si  vous  avez  vu  dans  la  première  partie  de  mon  livre  ce 
qui  n'y  est  point,  il  me  semble  que  vous  avez  négligé  0%  qui  s'y 
trouve.  Je  suis  par  là  même  conduit  à  vous  développer  ma  propre 
conception  du  stahlianisme  que  je  combats  dans  sou  expression  pri- 
mitive, tout  en  respectant  sa  donnée  fondamentale.  Vous  reconnaî- 
trez, j'espère,  qu'il  n'y  a  chez  moi  ni  hésitation,  ni  incertitude  dans 
l'esprit,  et  que  je  ne  relève  en  rien  du  double  dynamisme  de  Mont- 
pellier, que  je  condamne  après  suffisante  étude  et  même  réflexion. 

»  Permettez-moi  ici  un  retour  à  certains  principes  de  philoso- 
phie générale.  L'école  panthéiste  ne  voit  dans  l'existence  que  la 
série  progj-essive  d'une  force  toujours  la  même.  Cette  force,  d'a- 
près Schelling  (Système  de  r Idéalisme  transcendental) ,  est 
l'intelligence  qui,  à  travers  tous  ses  produits,  ne  fait  que  chercher 
le  point  d'indifférence  ou  d'équilibre  absolu,  sans  jamais  pouvoir 
y  atteindre.  <  Leibnitz  a  dit  que  la  matière  est  le  sommeil  du 
monde;  Hemsterhuis,  que  c'est  l'esprit  coagulé.  La  matière  n'est, 
en  effet,  autre  chose  que  l'esprit  considéré  dans  l'équilibre  de  ses 
activités.  »  (Système  de  V Idéalisme  transcendental).  Telle  est  la 
raison  de  cette  loi  de  continuité  parfaite  que  le  panthéisme  croit 
reconnaître  dans  la  nature  entière. 

33 
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»  J'ai  signalé  (p.  93)  les  rapports  cachés  de  ranimisme  stablien 
et  du  panthéisme  de  tous  les  âges.  Laissant  de  côté  la  matière 
brute  dont  Stahl  ne  se  préoccupe  point,  et  qui  est  la  première 
afSrmation  de  Têtre,  on  trouve  entre  les  deux  doctrines,  non  pas 
un  simple  parallélisme,  mais  une  complète  identité,  car  elles  ne 
tiennent  compte  Tune  et  l'autre  que  d'une  seule  virtualité,  qui  se 
développe  progressivement  d'un  extrême  à  l'autre  de  la  série 
vivante.  Les  diverses  manifestations  de  l'être  sont  autant  d'expres- 
sions différentes  d'une  force  toujours  la  même,  mais  se  présentaot 
à  des  degrés  variables  d'évolution.  Toute  distinction  devient  ainsi 
purement  formelle  et  ne  va  que  du  plus  au  moins.  L'intelligence 
ou  ratiotinatiOj  c'est  l'instinct  ou  ratio  conscient  et  plus  oa 
moins  libre;  l'instinct,  c'est  la  vie  organique  s'élevant  vers  la 
conscience;  la  vie  organique,  c'est  le  minéral  se  perfectionnant 
comme  structure  et  combinaisons  moléculaires.  Telle  est  la  série 
prise  dans  son  ensemble. 

>  Or,  ainsi  que  vous  pouvez  vous  en  assurer,  j'admets,  dans  le 
fonds  commun  de  la  substance  ou  causalité  particulière  à  chacun 
des  êtres  vivants,  des  énergies  ou  virtualités  parfaitement  distinc* 
tes  entre  elles,  associées,  mais  jamais  confondues  dans  leur  déve- 
loppement. Pour  moi,  la  volonté  libre  n'est  point  un  degré  plus 
élevé  de  l'intelligence  ;  celle-ci  un  instinct  plus  riche,  Tinstinct  une 
vie  organique  en  progression.  C'est  par  cette  théoriç  que  je  crois 
échapper  aux  conséquences  destructives  de  la  doctrine  stablienne, 
et  rendre  compte  des  faits  pratiques  tout  aussi  bien  que  le  double 
dynamisme,  sans  encourir  les  objections  dont  est  passible  ce  der- 
nier. Ài-je  besoin  d'ajouter  que  tous  les  êtres  n'offrent  point,  dans 
leur  essence  propre,  la  même  somme  de  virtualités» 

»  Que  fait  le  double  dynamisme  lorsqu'avec  le  spiritualisme  de 
tous  les  temps  il  ne  reconnaît  qu'un  seul  substrat  à  la  sensibilité,  à 
l'intelligence  et  à  la  volonté;  lorsque,  pour  son  propre  compte,  il 
n'admet  qu'un  seul  sujet  d'inhérence  aux  trois  ordres  de  facultés  : 
sensitive,  végétative  et  contractite?  Spiritualisme  et  double  dyna- 
misme font  l'inventaire  des  analogies  et  des  diffêrences,  puis  éta- 
blissent la  balance  en  faveur  des  premières.  Appliquez  sans  mé- 
nagement le  principe  des  effets  dissemblables  supposant  des  causes 
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dissemblables,  et  vous  arrivez  à  six  âmes  ou  piincipes  distincts, 
ni  plus  ni  moins.  J'ai  essayé  de  montrer  que  les  analogies  impli- 
quent un  sujet  unique,  et  les  dififérences  des  virtualités  ou  énergies 
distinctes  dans  le  même  sujet.  Or,  cette  idée,  la  méthode  mise  en 
œuvre,  ne  vous  ont-elles  paru  que  des  réminiscences  de  l'école  ou 
des  hypothèses  indignes  de  meution?  Je  Tignore,  mais  telle  est  la 
donnée  fondamentale  de  la  première  partie  de  mon  ouvrage,  et  je 
vois  que  vous  la  passez  entièrement  sous  silence. 

>Dans  ce  résumé,  je  crois  avoir  respecté  la  logique  et  les'prin- 
cipes  dont  j'ai  moi-même  reconnu  la  valeur.  Je  crois  de  plus  avoir 
exposé  une  doctrine  homogène,  sans  faire  d'emprunt  au  double 
dynamisme,  et  ne  m'éloignant  de  Stahl  que  pour  bonnes  raisons 
préalablement  justifiées,  et  non  par  les  fluctuations  auxquelles  est 
en  proie  une  pensée  hésitante,  livrée  à  tout  vent  de  doctrine  et  au 
va-et-vient  de  théories  qu'elle  effleure  et  ne  domine  point. 

»  Voilà  pour  l'essentiel  ;  passons  à  l'accessoire.  Je  reconnais  sans 
doute  à  la  liberté  une  caractéristique  entièrement  nouvelle,  parce 
qu'elle  implique  une  transition  tout  aussi  peu  ménagée  que  le 
hiatus  qui  sépare  la  matière  brute  de  la  matière  vivante.  Mais  y  à- 
t-il  ensuite  la  moindre  contradiction  à  ne  pas  admettre  la  conscience 
et  la  liberté  comme  caractéristiques  constantes  des  opérations  de 
l'âme  proprement  dite  ?  La  conscience  et  la  liberté  peuvent  être  en 
elles-mêmes  des  faits  très  caractéristiques  et  siii  generiSj  sans 
caractériser  pour  cela  seul  toutes  les  opérations  les  plus  élevées 
du  dynamisme  intellectuel.  Rien  n'est  plus  évident,  rien  n'est  plus 
clair. 

»  Vous  pensez  que  je  fais  au  double  dynamisme  (  ou  plutôt 
à  Barthez)  une  querelle  de  mots.  Le  sensualisme  moderne,  arrivant 
à  la  confusion  de  la  cause  et  de  la  loi,  se  charge  de  répondre  à  ma 
place. 

»  En  fait  de  génération  spontanée,  je  n'ai  voulu  être  catégori- 
quement négatif  que  sur  celle  qui  est  censée  provenir  de  matières 
inorganiques.  Sur  ce  point,  il  est  probable  que  nous  sommes 
d'accord. 

»  Quant  à  avoir  insisté  longuement  sur  l'existence  distincte  d'une 
force  vitale,  je  l'ai  fait  sans.nql  doute,  voulant  établir  qu'elle  est 
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le  postulat  obligé  de  Torgamsation.  Si  j'y  avais  pleinement  réussi 
pour  toute  intelligence  qui  soumet  ses  convictions  au  raisonnement 
et  à  la  critique,  je  passerais  volontiers  condamnation  sur  le  reste 
de  mon  livre.  Faites-en,  magnétisme  compris,  de  la  menue  pous- 
sière et  la  dispersez  aux  quatre  vents  des  cieux,  j'y  consentirais 
aisément  s^il  devait  bien  être  établi,  une  fois  pour  toutes,  que  les 
dernières  conquêtes  de  la  chimie  sont  un  démenti  cruel  infligé  aux 
prétentions  du  matérialisme.  Or,  ceci,  je  crois  Tavoir  démontré. 

»  Vous  me  reprochez  d'être  souvent  parti  des  principes  de  vie, 
au  lieu  d'y  arriver;  c'est  toujours  que  vous  auriez  dû  dire,  car  ils 
ne  sont  pour  moi,  comme  toute  cause  métaphysique,  que  des  pos- 
tufaits.  Je  n^ai  point  la  prétention  de  vous  apprendre  qu'on  part 
des  postulats  et  qu'on  n'y  arrive  point.  Méthode  et  pensée,  sous 
ce  rapport,  relèvent  de  haut  en  droite  ligne. 

»  Si  j'ai  employé  les  formules  et  le  langage  de  la  métaphysique, 
ce  n'est  point  pour  ménager  à  l'œil  les  clartés  par  trop  vives  de 
l'évidence,  ear  la  vérité  ne  me  parait  point  tenue  à  s'envelopper 
d'un  «lanteau  d'ombres  et  de  nuages;  mais  c'est  parce  que  la 
métaphysique  a  une  langue  toute  faite,  et  telle  quelle  je  n'avais 
qu'à  m'en  servir. 

>  Cette  lettre  ne  vous  a  point  été  écrite  dans  des  intentions  de 
polémique,  mais  seulement  pour  vous  transmettre  quelques  recti- 
fications, et,  s'il  y  a  lieu,  modifier  votre  critique.  Je  m'adresse  à 
votre  loyale  impartialité,  convaincu  de  trouver  auprès  d'elle  un 
accès  facile. 

»  Veuillez  agréer.  Monsieur  et  honoré]  confrère,  l'assurance  de 
ma  parfaite  considération. 

•  Votre  humble  serviteur, 
.  S.  P.  . 

C'est  d'abord  de  la  fausse  acception  que  j'aurais  donnée  à  l'ex- 
pressioD  dynamisme  de  texture  que  l'auteur  se  plaint.  Eh  quoi! 
n'ai-je  pas  cité  ses  propres  paroles  :  «  Dans  tout  être  organisé, 
je  dislingue  deux  dynamismes  :  Tun  de  texture,  parfaitement 
assimilable  à  celui  qui  s'observe  dans  les  corps  bruts;  l'autre, 
que  je  qualifie  de  vital?  »  —  N'ai  je  pas  dit  quelques  lignes  plus 
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bas  :  Le  mot  de  texture  a-t-il  jamais  été  propre  à  un  corps  chi- 
mique quelconque? —  La  combinaison  des  corps  n'est  nullement 
la  texture.  —  J'ai  critiqué  l'çxpression,  et  sans  pr^dre  le  change 
sur  la  pensée,  j'ai  dit  :  a  Que  ce  double  dynamisme  trouverait 
peu  d'adhérents  (p.  477).  • 

Ainsi  donc,  je  n'ai  pas  besoin  de  me  reporter  aux  pages  452, 
455,  454,  pour  y  voir  combattre  la  conception  organicienne  du 
dynamisme  de  texture.  Jai  trop  bien  vu  que  l'auteur  n  admet 
pas  ce  dynamisme,  qui  ferait  trois.  —  Je  ne  l'ai  pas  pris  dans 
le  sens  de  vie  végétative,  et  je  ne  croîs  pas  que  mon  article  puisse 
lui  faire  attribuer  une  cacophonie  absurde  et  grossière^  un  cha- 
rivari  doctrinal.  J'ai  beau  le  relire,  je  n'y  trouve  rien  de  pareil. 
J'y  vois,  au  contraire,  que  l'auteur  a  tort  de  se  plaindre  que  j'aie 
vu  dans  son  livre  ce  qui  n'y  est  point. 

Mais  fai  négligé  ce  qui  s'y  trouve,  dit-il.  J'avoue  que  je  n'y 
avais  pas  relevé  que  le  stahlianisme  était  le  panthéisme  :  «  On 
trouve,  dit-il,  entre  les  deux  doctrines,  non  pas  un  simple  paral- 
lélisme, mais  une  complète  identité.  »  Et  je  n'en  suis  pas  plus 
convaincu  par  le  raisonnement  de  la  réclamation.  * 

J'ai  dit  que  vous  aviez  combattu  la  doctrine  du  double  dyna- 
misme de  Montpellier  sans  en  triompher;  que  vous  n'étiez  pas 
Adèle  au  principe  qui  veut  à  des  phénomènes  dissemblables  des 
causes  dissemblables;  qu'il  y  avait  hésitation,  incertitude  dans 
votre  esprit  quant  à  la  doctrine  du  double  dynamisme  de  Mont- 
pellier. J'ai  dit  que  si  vous  l'aviez  combattu  avec  ardeur,  quelques- 
unes  de  vos  propositions  tendraient  à  le  faire  admettre.  Telles 
sont  celles-ci  :  «  La  loi  des  analogies  est  généralement  acceptée 
pour  tout  le  règne  organique  en  mettant  l'homme  à  part. — Nous 
ne  naissons  point  libres^  mais  nous  le  devenons...  Jamais^  chez 
l'animal^  on  n'aperçoit  la  moindre  lueur  d'une  volonté  libre  et 
par  conséquent  responsable.  »  —  «  L'homme  est  quelque  chose 
de  mieux  qu'un  animal  perfectionné,  et,  contrairement  à  l'adage 
antique,  il  y  a  ici  un  hiatus  dans  la  chaîne  des  analogies. — 
«  Nous  trouvons,  dans  la  volonté  libre  et  la  conscience  intime  de 
noire  responsabilité,  comme  un  monde  nouveau  où  se  déploie 
une  énergie  sans  rapport  à  l'ensemble  de  celles  qui  nous  sont 
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communes  avec  je  règne  animal.  »  (P.  444.)  Est-ce  que  Tobligâ- 
lion  de  mettre  Vhomme  à  part,  —  la  volonté  libre  et  responsa- 
ble surtout,  —  un  hiatus  dans  la  phaîne  des  analogies,  —  un 
monde  nouveau,  —  une  énergie  sans  rapport  à  ce  qu'offre  le 
règne  animal;  —  est-ce  que  tous  ces  traits  ne  suffisent  pas  à 
caractériser  une  cause  différente?  Implicitement  vous  admettez 
un  double  dynamisme,  en  dehors  de  votre  dynamisme  de  texture. 

Je  persiste  donc,  et  je  ne  crois  pas  que  l'intelligence  de  Newton, 
que  la  moralité  de  saint  Vincent  de  Paule,  que  la  religiosité 
de  saint  Augustin,  ne  soient  que  des  nuances  ou  des  degrés  de 
ce  que  peuvent  offrir  les  animaux  les  plus  intelligents,  et  qu'il  y  a 
lieu  de  reconnaître  à  ces...  comment  dirai-je? — qualités,  phéno- 
mènes, sentiments,  expressions,  une  cau>se  différente  de  rinstinct 
des  animaux,  de  leur  force  vitale. 

J'ai  dit  que  vous  faisiez  à  la  doctrine  de  Bartbez  une  querelle 
de  mots,  parce  que  ce  que  Jf .  Chauffard  appelle  une  loi  primor- 
diale, M.  Lordat  l'appelle  une  force, un  dynamisme,  et  qu'en  rap- 
prochant, selon  vous,  ces  interprétations  distinctes  du  texte  de 
Bartfiez,  il  est  facile  de  trouver,  dans  une  incorrection  de  lan- 
gage, la  raison  de  cette  dissidence. 

Au  reste,  par  rapport  à  M.  Chauffard,  vous  avez  émis  une 
opinion  dont  vous  devrez  changer.  «  Il  a  subi,  dites-vous  dans 
une  note  (p.  74),  manifestement  Vinfluence  du  sensualisme  mo- 
derne, autrement  dit  du  positivisme.  Son  but  est  d'accommoder 
le  vitalisme  aux  théories  du  jour.  »  —  Lisez  ses  Principes  de 
Pathologie  générale,  et  vous  y  trouverez  exposés,  avec  une  clarté 
saisissante,  un  talent  et  une  dialectique  des  plus  remarquables, 
une  belle,  une  complète  théorie  du  vitalisme  hippocratique,  à  la- 
quelle, sauf  quelques  réserves,  on' serait  près  de  se  ranger. 

Je  passe  condamnation  sur  le  dernier  reproche  que  vous  me 
faites,  et  j'avoue  que  c'est  un  lapsus  qui  a  trahi  ma  pensée,  qui 
m'a  fait  dire  qu'il  faut  arriver  aux  principes  et  non  en  partir. 
Celte  proposition  est  par  trop  absolue.  —  A  bientôt  la  fin  de  mon 
appréciation  sur  votre  ouvrage.  Je  tâcherai  d'être  plus  circons- 
pect; puissé-je  ne  pas  m'attirer  une  nouvelle  réprimande  ! 

C. 
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REVUE  DES  PUBLICATIONS  PÉRIODIQUES. 


Trois  cas  de  scarlatine  grave  traités  avec  succès  par  les  lotions  et  les 
affusions  froides;  par  le  docteur  Seux,  médecin  en  chef  des  hôpitaux 
de  Marseille. 

Premier  cas.  —  M»*  R.,  jeune  anglaise  d'une  excellente  santé,  en- 
ceinte pour  la  seconde  fois,  accouche  très-heureusement ,  le  24  jan- 
vier; le  troisième  jour  après  l'accouchement  elle  est  prise  brusque- 
ment d'une  rougeur  scarlatineuse  avec  forte  fièvre;  quelques  heures 
après  le  début,  plus  de  doute  sur  la  nature  de  sa  maladie  qui  présente 
tous  les  caractères  de  la  scarlatine  la  plus  intense.  Pendant  les  deux 
premiers  jours,  la  fièvre  fut  très  forte,  la  peau  sèche  et  brûlante,  la 
rougeur  très  vive.  Le  troisième  jour,  délire  léger,  puis,  au  bout  de 
quelques  heures,  assoupissement  profond  dont  il  est  impossible  de 
faire  sortir  la  malade.  Vésicatoires  volants  aux  mollets,  sinapismes  à 
la  plante  des  pieds,  acétate  d'ammoniaque  dans  une  potion,  à  la  dose 
de  quatre  grammes.  Une  consultation  décide  qu'il  faut  continuer  la 
même  médication  en  ajoutant  quelques  prises  de  calomel.  Le  len- 
demain, par  conséquent  le  quatrième  jour  de  la  maladie  et  le  ^xième 
de  l'accouchement,  il  y  a  alternatives  de  délire  et  de  coma,  le  pouls 
est  à  140,  la  peau  très-rouge  et  brûlante,  la  sécrétion  du  lait  est  nulle, 
les  lochies  ne  coulent  presque  pas;  mon  pronostic  est  très  grave,  et 
j'annonce  à  la  famille  que  je  ne  vois  qu'un  moyen  qui  puisse  diminuer 
l'intensité  de  cette  violente  réaction  qui  met  les  jours  de  la  malade  en 
péril,  c'est  l'emploi  des  lotions  fraîches.  Cette  médication,  prônée  pour 
la  première  fois  par  Currie,  médecin  anglais,  et  souvent  employée  avec 
succès  par  M.  le  professeur  Trousseau,  est  acceptée  avec  empresse- 
ment par  M.  R.,  homme  intelligent,  qui  comprend  que  je  lui  propose 
un  moyen  des  plus  rationnels  en  pareille  circonstance.  La  malade  est 
alors  placée  sur  un  lit  de  sangle,  on  la  découvre  entièrement,  et  une 
éponge,  imbibée  d'eau  à  20  degrés,  est  passée  rapidement  sur  la  par- 
tie antérieure  du  corps,  puis  sur  la  partie  postérieure.  M"»  R.,  immé-^ 
diatement  enveloppée  dans  une  couverture  de  laine,  est  ensuite  trans- 
portée dans  son  lit.  Quelques  heures  après  cette  première  lotion,  le 
pouls  donne  dix  pulsations  de  moins  par  minute;  une  seconde,  faite 
vers  le  soir,  est  suivie  d'un  calme'plus  complet,  le  délire  cesse,  il  y  a 
du  sommeil  pendant  la  nuit.  Les  lotions  fraîches  sont  continuées  deux 
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fois  par  jour  durant  quatre  jours,  et,  sous  leur  influence,  on  voit  le 
pouls  tomber  à  quatre-vingt-dix,  le  délire,  le  coma  disparaître  et  la 
malade  reprendre  connaissance  sans  que  la  peau  perde  un  seul  ins- 
tant sa  forte  rougeur.  Je  dois  même  observer  que  l'éruption  se  pro- 
longea au-delà  de  son  terme  habituel,  et  que  la  desquamation  fut 
remarquable  par  son  intensité.  La  convalescence  ne  fut  pas  sans  ora- 
ges; une  atteinte  légère  de  diphthérie,  une  albuminurie  avec  anasar- 
que,  retinrent  pendant  longtemps  la  malade  dans  sa  chambre.  La 
guérison  fut  cependant  complète,  et  M"®  R.,  aujourd'hui  en  parfaite 
santé,  est  enceinte  pour  la  troisième  fois. 

Deuxième  cas.  —  Un  garçon  limonadier,  âgé  de  vingtrcinq  ans,  d'une 
constitution  robuste,  est  reçu  le  29  septembre  1861,  à  l'hôpital  de  la 
Conception;  il  occupe  dans  mon  service  le  n»  4  de  la  salle  Saint-Charles. 
Cpt  homme  est,  à  son  entrée,  en  proie  à  un  délire  si  violent  qu'on  est 
obligé  de  lui  mettre  la  camisole  de  force. 

Le  lendemain  matin-,  à  ma  visite,  le  délire  conserve  la  même  inten- 
sité ;  de  plus,  je  constate  sur  la  partie  antérieure  du  tronc  et  sur  les  - 
membres  une  rougeur  scarlatineuse,  peu  forte  en  couleur,  mais  évi- 
dente; le  voile  du  palais  est  très  rouge,  les  amygdales  sont  tuméfiées 
et  recouvertes  d'un  léger  enduit  pultacé  ;  la  peau  est  brûlante,  sèche  ; 
le  pouls  donne  135  à  140  pulsations,  il  y  a  un  peu  de  diarrhée.  Je 
diagnostique  une  scarlatine  maligne,  et  je  pense  que,  pour  régulariser 
cette  maladie,  pour  faciliter  l'éruption,  il  est  urgent  d'avoir  recours 
aux  lotions  fraîches;  elles  sont  en  effet  employées  de  la  même  ma- 
nière que  chez  Mme  r.^  et  suivies  d'aussi  bons  résultats,  car  le  lende- 
main, !«'  octobre,  le  malade  peut  répondre  à  mes  questions;  je  cons- 
tate de  plus  une  rougeur  plus  intense  de  la  peau.  Deux  lotions  sont 
faites  dans  la  journée.  Le  2  octobre,  la  nuit  a  été  mauvaise,  le  malade 
est  encore  très  agité  le  matin  à  ma  visite,  il  ne  répond  pas  aux  ques- 
tions qu'on  lui  adresse,  son  pouls  est  fort,  dépasse  130  ;  les  dents  sont 
fuhgineuses,  la  langue  est  très  sèche,  il  y  a  toujours  un  peu  de 
diarrhée  ;  la  peau  n'est  pas  très  rouge.  Au  lieu  de  lotions  simples,  je 
prescris  des  affusions  ;  le  malade,  placé  dans  une  baignoire  vide,  reçoit 
sur  toute  la  surface  du  corps  deux  seaux  d'eau  à  la  température  de 
20  degrés.  Immédiatement  après,  on  l'enveloppe  dans  une  couverture 
de  laine  et  il  est  remis  dans  son  lit.  L'opération  est  répétée  dans  le 
courant  de  l'après-midi.  Le  3  octobre  le  délire  a  cessé,  la  nuit  a  été 
calme,  la  peau  est  plus  rouge,  le  pouls  est  à  120,  deux  affusions  dans  la 
journée.  Le  4,  il  y  avait  eu  encore  un  peu  de  délire  pendant  la  nuit; 
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cependant  le  mieux  se  soutient,  on  continue  les  abusions.  Le  5,  amé- 
lioration plus  notable  encore  ;  lés  affusions  sont  continuées  deux  fois 
par  jour  jusqu'au  8  octobre.  Le  malade  entre  alors  en  convalescence, 
il  est  sans  fièvre,  n*a  plus  de  trace  de  délire  depuis  l'avant -veille,  la 
desquamation,  en  larges  lamelles,  se  fait  très  normalement.  Le  ma- 
lade sort  à  la  fin  du  mois  dans  d'excellentes  conditions  sans  que  rien 
ne  soit  venu  entraver  sa  convalescence. 

Troisième  cas.  ~  Le  24  octobre  1861,  un  petit  garçon,  âgé  de  cinq 
ans,  d'un  tempérament  lymphatique,  sujet,  ainsi  que  ses  sœurs,  aux 
convulsions,  est  pris,  dans  le  courant  de  la  nuit,  de  vomissements 
qui  font  croire  à  une  indigestion.  Le  matin,  l'enfant  est  pris  brusque- 
ment d'une  attaque  d'éclampsie  à  laquelle  succède  un  assoupissement 
des  plus  profonds  dont  on  a  beaucoup  de  peine  à  le  faire  sortir,  même 
pour  quelques  instants  :  la  fièvre  est  très  forte,  la  peau  brûlante  et 
sèche.  Bain  tiède.  Les  convulsions  s'étant  reproduites  et  le  coma  de- 
venant de  plus  en  plus  profond,  je  fais  poser  quelques  sangsues  autour 
des  malléoles.  Le  lendemain,  je  m'aperçois  d'une  rougeur  scarlati- 
neuse  peu  intense,  mais  répandue  sur  tout  le  corps;  je  constate  aussi 
la  coexistence  d'une  angine  gutturale.  Assoupissement  profond,  mou- 
vements convulsifs  de  temps  en  temps.  Sinapisme»  promenés  sur  les 
membres  inférieurs,  lotions  d'eau  fraîche  sur  le  front.  Le  26  octobre, 
l'éruption  est  peu  apparente,  les  phénomènes  cérébraux  persistent, 
la  fièvre  est  très  forte.  Lotions  fraîches  sur  tout  le  corps  avec  les 
précautions  suivies  dans  les  autres  cas;  les  lotions  sont  répétées  qua- 
tre fois  dans  la  journée.  Le  27,  la  rougeur  de  la  peau  est  plus  mani- 
feste, la  mère  de  l'enfant  s'aperçoit  qu'après  chaque  lotion  le  pouls 
est  moins  fréquent  et  que  la  peau  rougit  fortement,  aussi  les  répète- 
t-elle  plusieurs  fois  dans  la  journée.  Les  convulsions  n'ont  plus  reparu  ; 
ce  soir,  le  pouls  n'arrive  pas  à  120,  tandis  qu'il  dépassait  140  le  pre- 
mier jour.  Le  28,  la  nuit  a  été  meilleure,  l'enfant  se  tient  éveillé  par 
moments,  la  peau  n'offre  une  rougeur  bien  manifeste  qu'après  les 
lotions  qui  sont  faites  quatre  fois  dans  le  courant  de  la  journée.  Le 
29,  pouls  à  peine  à  100  le  matin,  l'enfant  ne  s'endort  que  passagère- 
ment, il  demande  des  aliments,  même  état  de  la  peau.  Deux  lotions 
dans  cette  journée.  Le  30,  la  fièvre  est  moindre,  le  petit  malade  est 
dans  un  état  très  satisfaisant,  on  s'aperçoit  d'un  commencement  de 
desquamation.  Je  fais  cesser  les  lotions.  Dès  ce  moment,  la  conva- 
lescence s'établit  franchement  et  la  desquamation  se  fit  comme  dans 
les  cas  les  plus  réguliers. 
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Les  faits  de  guérison  de  scarlatine  grave  à  la  suite  des  affusioos 
froides  ne  sont  plus  rares  en  Angleterre  et  dans  plusieurs  gran- 
des villes  de  France,  surtout  à  Paris;  mais  n'étant  pas  encore 
dans  nos  mœurs,  cette  pratique  a  besoin  d'être  encouragée  par 
des  exemples.  Le  praticien,  surtout  au  début  de  sa  carrière,  est 
souvent  obligé  de  lutter  contre  des  répugnances  qu'il  n'est  pas 
aisé  de  vaincre.  Pour  amener  les  parents  à  son  opinion,  rien  de 
plus  propre  que  les  exemples  fournis  par  des  confrères  autorisés. 
Du  reste,  comme  le  dit  fort  bien  M.  Seux,  fort  de  ses  convictions, 
le  médecin  doit  mettre  de  côté  toute  crainte  personnelle  et  agir 
seloù  i^a  conscience.  C'est  ainsi  qu'ont  été  détruits  bien  des  pré- 
jugés. Dans  la  pratique  de  notre  art,  nous  ne  devons  nous  lais- 
ser arrêter  que  par  une  seule  crainte,  celle  de  nuire  au  malade. 

Les  observations  que  nous  venons  de  reproduire  nous  parais- 
sent porter  avec  elles  un  véritable  enseignement,  et  nous  nous 
associons  aux  corollaires  par  lesquels  le  savant  praticien  de  Mar- 
seille termine  sa  communication  : 

1»  L'exposition  momentanée  des  scarlatineuxàrair,  et  rapplication 
du  froid»  faite  d'après  certaines  règles,  sur  la  peau  de  ces  malades,  ne 
sont  pas  nuisibles,  comme  le  croit  le  vulgaire  ;  il  est,  au  contraire, 
certain  que  cette  pratique  offre  de  nombreux  avantages. 

2°  L'association  de  la  scarlatine  et  de  l'état  puerpéral  constitue  un 
des  cas  les  plus  graves  qu'on  puisse  rencontrer;  mais  la  puerpéralité 
n'est  pas  un  obstacle  à  l'emploi  des  affusions  froides.  Les  observations 
de  guérisons  de  péritonites  puerpérales,  de  métrites,  etc.,  obtenues 
par  M.  le  docteur  Béhier  au  moyen  de  l'application  de  l'eau  froide  sur 
le  ventre  et  communiquées  naguères  à  l'Académie  de  médecine,  vien- 
nent corroborer  mon  opinion. 

30  Lorsque  le  délire  est  produit  par  l'intensité  de  l'éruption,  il  faut 
chercher  à  modérer  celle-ci;  le  meilleur  moyen  pour  atteindre  ce  but 
est  de  pratiquer  sur  toute  la  surface  du  corps  des  lotions  froides  qui 
agissent  dans  ce  cas  par  leur  action  éminemment  sédative. 

4<'  Ces  mêmes  lotions,  et  surtout  les  alTusions,  fluxionnent  la  peau 
d'une  manière  favorable  par  la  réaction  qui  suit  leur  emploi  ;  elles 
sont  indiquées  lorsque  la  scarlatine  sort  avec  difficulté ,  spécialement 
quand  le  délire  annonce  le. trouble  profond  dans  lequel  l'économie 
entière  est  jetée  par  l'atïeçtion  sçarlatineuse,  qui,  passez -moi  Texpres- 


Digitized  by  VjOOQIC 


528 

sion,  ne  trouve  plus  sa  route.  Dans  ce  cas,  les  afi^sions  froides  régu- 
larisent les  mouvements  qui  doivent  se  faire  du  centre  à  la  périphérie. 

50  Les  simples  lotions,  à  25  degrés  centig.,  faites  très^rapidement 
conviennent  surtout  lorsqu'on  veut  produire  un  effet  simplement  séda- 
tif; après  leur  emploi,  îa  peau,  de  brûlante  et  sèche  qu'elle  était, 
perd  de  sa  chaleur  et  devient  moite;  le  pouls  baisse  de  dix,  vingt 
pulsations  et  même  davantage  ;  le  délire  se  calme. 

60  II  faut  préférer  les  affusions  faites  au  moyen  de  deux,  trois  ou 
quatre  seaux  d'eau  à  18  ou  20  degrés,  jetés  rapideraôni  sur  le  corps, 
lorsqu'on  veut  obtenir  une  réaction  marquée  sur  la  peau.  Dans  ce  cas, 
celle-ci  rougit  d'une  manière  manifeste  après  chaque  affusion,  la 
sueur  s'établit,  et  le  calme  reparaît  peu  à  peu  si  on  a  le  soin  de  reve- 
nir au  même  moyen  au  bout  de  quelques  heures. 

7®  Sous  l'influence  des  lotions  fraîches,  et  surtout  sous  celle  des 
Effusions  froides,  l'éruption  ne  perd  rien  de  son  intensité;  si  ces  di- 
verses opérations  sont  faites  avec  intelligence,  comme  je  viens  de  le 
dire,  le  contraire  a  lieu. 

80  La  desquamation  se  fait  à  la  suite  de  ce  traitement  avec  la  même 
régularité  que  dans  la  scarlatine  la  plus  normale. 

9°  Employés  avec  la  prudence  qu'exige  le  maniement  de  toute 
arme  à  deux  tranchants,  les  affusions  froides  sont  appelées  à  rendre 
de  grands  services  dans  le  traitement  des  scarlatines  accompagnées 
d'accidents  nerveux  graves. 

Herniotonie  sous -cutanée,  par  M.  Max  Langenbeck,  professeur  à 
Hanovre.  —  On  sait  que  les  tentatives  de  M.  Jules  Guérin,  pour  faire 
pratiquer  l'opération  de  la  hernie  par  la  méthode  sous-cutanée,  n'ont 
presque  pas  trouvé  d'imitateurs.  Sans  se  douter,  paraît-il,  que  s'il  leur 
a  emprunté  l'idée  de  son  opération,  plusieurs  des  "détails  de  celle-ci 
rappellent  singulièrement  l'opération  pratiquée  par  M.  Seutin,  de 
Bruxelles,  l'auteur  décrit  d'une  manière  satisfaisante  l'opération  qu'il 
a  pratiquée  trois  fois,  et  cela  avec  succès  :  le»  temps  :  formation  d'un 
pli  de  la  peau  et  incision  suffisante  pour  y  introduire  l'index,  un  peu 
au-dessous  et  en  dedans  de  l'anneau  externe  du  canal  intéressé,  pen- 
dant que  la  hernie  est  refoulée  en  dehors  ;  2®  temps  :  détachement  des 
tissus  qui  entourent  la  hernie  jusqu'au  point  de  l'étranglement,  au 
moyen  de  l'indicateur;  3e  temps  :  déchirement,  pratiqué  de  la  même 
manière,  des  fibres  de  l'anneau  du  canal  qui  occasionne  l'étranglement; 
en  cas  de  trop  forte  résistance  au  doigt  recourbé  en  crochet,  on  peut 
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introduire  le  long  de  celui-ci  un  herniotome  ou  un  myotome,  ainsi 
que  l'auteur  le  fit  dans  un  cas,  ou  mieux  encore,  afin  d'éviter  toute 
hémorrhagie,  un  crochet  mousse;  4«  temps  :  examen  du  sac  herniaire 
et  destruction  des  étranglements  provenant  de  son  fait,  ce  qui  n'est 
pas  difficile  en  tant  qu'ils  proviennent  de  fibres  de  nouvelle  formation; 
5«  temps  :  réduction,  opération,  devenues  bien  faciles.  Pansement  au 
moyen  d'une  simple  pâlotte  plate  et  d'une  cravate  peu  épaisse;  gluce 
appliquée  localement  pendant  quarante-huit  heures  ;  application  de  6 
à  10  sangsues  ou  ventouses  au-dessus  de  l'ouverture  du  canal.  Quel- 
ques médecins  hanovriens  qui  ont  assisté  l'auteur  dans  ces  opérations, 
s'accordent  à  en  certifier  les  heureux  résultats.  Les  avantages  que 
l'auteur  attribue  à  cette  méthode  opératoire  sont  faciles  à  deviner  : 
plaie  insignifiante  des  téguments;  plaie  n'existant  pas  immédiatement 
au-dessus  de  la  hernie,  qui,  dès  lors,  reste  recouverte  par  la  peau  ; 
opération  pratiquée  sans  instruments  tranchants;  facilité  d'élargir 
bien  plus  considérablement  l'ouverture  intéressée  du  canal  que  par 
aucune  autre  méthode;  écartement  du  danger  d'intéresser  Tintestia 
en  détruisant  l'étranglement  du  sac  herniaire  ;  sac  herniaire  et  intestin 
non  mis  en  rapport  avec  l'air;  réduction  facile;  guérison  de  la  plaie 
extérieure  rapide,  celle  de  la  cavité  sous-cutanée  produite  parle  doigt 
se  remplissant  dans  l'espace  de  quatorze  à  vingt  jours.  Des  trois 
malades  opérés,  deux  quittèrent  le  lit  le  sixième  jour,  et  un  le  dixième. 

(Betz*s  Memorabilien). 

Tympanite  aiguë  traitée  par  la  paracenthèse  de  Vestomac,  —  Les  indi- 
gènes de  Gochamba,  dans  la  Bolivie,  se  nourrissent  presque  exclusi- 
vement de  végétaux,  tels  que  maïs,  patates,  coco,  etc.,  et  ils  font  un 
grand  abus  du  chicha,  qui  est  une  liqueur  obtenue  par  la  fermentation 
du  maïs  dans  l'eau.  Il  arrive  souvent  que  la  fermentation  du  chicha 
se  complète  dans  l'estomac,  où  elle  est  favorisée  par  les  aliments 
végétaux  qu'elle  y  rencontre,  ce  qui  donne  lieu  à  un  développement 
de  gaz  qui  distendent  l'estomac  et  l'intestin.  C'est  là  une  forme  de 
tympanite  analogue  à  celle  de  l'espèce  bovine.  Peut-être  n  existe-t-elle 
que  dans  la  Bolivie.  M.  OUivieri,  médecin  en  chef  d'un  hôpital  de  ce 
pays,  l'a  rencontrée  im  certain  nombre  de  fois.  Au  début,  le  ventre 
est  dur,  tendu,  d'abord  inégal,  puis  uniforme,  percuté;  il  donne  le 
son  d'un  tambour.  Le  malade  sent  le  besoin  de  rendre  le  gaz  ;  la  cons- 
tipation est  persistante,  le  pouls  est  petit  et  dur,  dyspnée  croissante, 
la  face  devient  hypocratique,  une  anxiété  suffocante  précède  la  mort. 


Digitized  by  VjOOQIC 


525 

La  vie  ne  se  prolonge  pas  ordinairement  au-delà  de  trente  heures. 
M.  Ollivieri  fat  d'abord  témoin  de  la  mort  de  deux  malades;  il  prati- 
qua la  paracentèse  sur  un  troisième  qui  mourut  également.  L'autopsie 
lui  démontra  l'absence  de  tout  épanchement.  L'opération  avait  été 
faite  peu  de  temps  avant  la  mort.  Après  cette  expérience,  M.  Ollivieri 
pratiqua  la  paracentèse  le  plus  près  possible  de  l'invasion  du  mal,  puis 
il  administra  des  purgatifs  drastiques,  et  dès  lors  ses  malades  furent 
sauvés. 

Nous  ignorons  si  l'ammoniaque,  utilement  employée  contre  la  tym- 
panite  des  espèces  ruminantes,  a  été  administrée  chez  les  malades  de 
la  Bolivie.  fJoum,  des  Conn,  méd.  fyrat.  et  de  pharmj 

Tumeurs  hy périr ophiques  des  glandes  lymphatiques  du  cou  (Nouveau 
mode  de  traitement  desj.  —  M.  le  docteur  Schonfeld,  s'étant  assuré  par 
de  nouvelles  recherches  anatomiques  que  les  vaisseaux  lymphatiques 
aboutissant  aux  glandes  hypertrophiées  du  cou,  tirent  leur  origine 
des  muqueuses  de  la  bouche,  du  nez  et  du  gosier,  propose  d'appliquer 
sur  ces  dernières  et  non  plus  sur  la  surface  externe  des  tumeurs  glan- 
dulaires, les  préparations  d'iode  généralement  employées  comme 
remèdes  fondants.  Il  prescrit  ces  médicaments  sous  la  forme  de  pou- 
dre à  priser,  ou  bien  en  frictions  sur  la  muqueuse  buccale  ou  pharyn- 
gienne, suivant  le  siège  anatomique  des  glandes  engorgées.  L'auteur 
cite  plusieurs  observations  à  l'appui  de  son  nouveau  mode  de  traite- 
ment, qui  paraît  avoir  été  favorablement  accueilli  par  les  professeurs 
de  la  Faculté  de  Vienne.  (Presse  médicale  belge,  septembre  1862.) 

Traitement  des  tumeurs  sanguines  par  des  fils  de  cotons  imbibés  d*une 
solution  de  perchlorure  de  fer,  —  Le  professeur  Roser  recommande 
pour  les  tumeurs  sanguines  sous-cutanées  dont  on  ne  peut  entre- 
prendre l'extirpation  par  l'instrument  tranchant,  soit  qu'on  ait  à 
redouter  une  hémorrhagie,  soit  qu'on  ait  à  éviter  une  cicatrice  désa- 
gréable ou  trop  étendue,  soit  enfin  que  l'opération  soit  contre-indiquée 
par  ces  d'eux  motifs  à  la  fois,  et  vu  les  difficultés  et  les  dangers  dont 
s'accompagne  quelquefois  la  cautérisation  galvanique,  de  traverser  ces 
tumeurs  avec  des  fils  de  coton  imbibés  d'une  solution  de  perchlorure 
de  fer.  L'écoulement  sanguin  des  piqûres  est  immédiatement  arrêté 
par  la  solution  ferrique;  la  réaction  inflammatoire  est  insignifiante,  et 
la  destruction  de  la  tumeur  sanguine  s'accomplit  de  la  manière  la  plus 
heureuse  si  l'on  a  eu  soin  de  placer  un  nombre  suffisant  de  fils. 

(Journal  de  Médecine  de  Bruxelles,) 
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De  h  conduite  à  suivre  en  cas  de  rétention  du  placenia,  par  M.  Th. 
Plaoqe,  à  Darmstadt.  —  La  rétention  du  placenta  s'observe  :  1<>  nor- 
malement dans  les  cas  d'avorlement  et  d'accouchements  prématurés; 
20  quand  le  placenta  est  inséré  à  une  partie  de  l'utérus  dont  la  mus- 
culative  est  faible,  spécialement  à  sa  paroi  antérieure  et  à  son  segment 
inférieur,  il  faut  alors  donner  immédiatement  après  raccouchement, 
ou  peu  avant,  le  seigle  ergoté,  et  n'en  venir  à  détacher  le  placenta 
avec  la  main  que  quand  cet  agent  thérapeutique  ou  la  manipulation 
du  professeur  Gredé  a  excité  les  contractions  de  la  matrice.  Par  man- 
que de  contractions,  on  a  alors  à  songer  :  a)  à  l'ergot  de  seigle,  doot 
l'emploi  est  bien  connu;  b)  à  des  manipulations  exercées  sur  la  ma- 
trice au  travers  des  parois  abdominales  ;  c)  à  des  frictions  sur  l'utérus* 
pratiquées  avec  la  main  introduite  dans  cet  organe;  d)  à  des  injections 
d'eau  froide  dans  la  cavité  utérine;  e)  quand  il  y  a  en  même  temps  une 
forte  hémorrhagie,  la  liqueur  de  perchlorure  de  fer  pure  ou  une  forte 
solution  de  tannin  ;  3°  par  des  contractions  spasmodiques,  et  alors  il 
faut  avoir  recours  essentiellement  :  a)  à  l'opium  à  haute  dose;  6)  à 
des  bains  chauds  ou  des  injections  chaudes,  ou  c}  au  chloroforme, 
avant  d'en  venir  à  l'extraction  manuelle,  surtout  quand  il  n'y  a  que 
peu  ou  point  de  métrorrhagie;  4®  par  des  adhérences  du  placenta  au 
moyen  de  formation  de  tissu  connectif;  c'est  alors  que  l'extraction 
manuelle  ou  chirurgicale  doit  avoir  généralement  lieu  sans  différer, 
soit  qu'il  y  ait  des  symptômes  alarmants,  soit  que  le  fond  de  l'utérua 
commence  son  involution,  moment  après  lequel  cette  extraction  est 
difficile  et  n'est  plus  sûre.  (Belz's  Memorabilien.J 

—  Moyen  facile  d* extraire  les  corps  qui  s'engagent  dans  les  yeux; 
par  M.  le  D^  Léon  Renard.  —  La  paupière  supérieure  étant  saisie,  près 
de  ses  angles  interne  et  externe,  avec  le  pouce  et  l'index  de  l'une  et 
de  Vautre  maixi,  on  l'attire  légèrement  en  avant  et  on  l'abaisse  immé- 
diatement aussi  bas  que  possible  sur  la  paupière  inférieure;  on  la 
maintient  ainsi  pendant  une  minute  environ,  en  ayant  bien  soin  d'em- 
pêcher la  sortie  des  larmes. 

Lorsque,  après  ce  temps,  on  laisse  reprendre  sa  position  à  la  pau- 
pière supérieure,  un  flot  de  larmes  a  entraîné  le  petit  corps  étranger; 
on  le  retrouve  sur  le  bord  de  la  paupière  inférieure,  ou  sur  un  cil,  ou 
sur  la  peau  de  la  paupière  et  de  la  joue. 

Il  est  facile  d'expliquer  ce  qui  se  pasge  sous  la  paupière  supérieure 
pendant  cette  petite  opération.  Par  l'effet  de  l'abaissement  considéra- 
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ble  de  la  paupière  supérieure  et  de  la  rotation  du  globe  oculaire,  le 
pli  conjoQCtival  supérieur  n*existe  plus,  les  muqueuses  oculaires  pal- 
pébrales,  tout  à  l'heure  en  contact,  sont  écartées  Tune  de  Vautre  et 
forment  la  voûte  d'une  cavité  dont  la  base  est  la  partie  supérieure  et 
antérieure  de  la  paupière  inférieure.  Cette  cavité,  qu'on  a  le  soin  de 
bien  clore,  se  remplit  de  larmes  qui,  faisant  fonction  d'une  injection, 
détachent  de  la  muqueuse  le  corps  étranger.  S'il  est  plus  lourd  que  le 
liquide  lacrymal,  il  tombe  immédiatement  sur  le  bord  de  la  paupière 
inférieure;  sinon  il  est  entraîné  par  le  liquide  au  moment  où  l'on 
abandonne  subitement  la  paupière  supérieure. 

f  Revue  de  Tkérop,  méiico-ohir.J 


iffiOCUTIOR  miHklt  DIS  lÉliCHIt  H  niNCI. 


COMPTE -RENDU 

4e  l'Amiemlilée  «éuéral^  et  de  la  Séance  annuelle  da  Conseil 
«énéral  el  des  Délégués  des  SoeléCés  loeales. 

L'Assemblée  générale  de  rAssociation  des  Médecins  de  France 
a  ea  lieu,  à  Paris,  le  26  octobre  denii»*,  dans  le  grand  amphithéâ- 
tre de  Tassistance  publique,  sous  la  présidence  de  M.  Rayer.  Les 
Vice-Présidents,  le  Secrétaire  général,  les  Secrétaires  et  les  Mem- 
bres du  Conseil  général  étaient  présents,  avec  cinquante  Présidents 
ou  délégués  des  Sociétés  locales.  Nous  avons  remarqué  aux  places 
réservées  :  M.  Mourier,  vice-recteur  de  FAcadémie  de  Paris;  M. 
Hasson,  directeur  de  Tassistance  publique;  M.  de  Melun,  membre 
de  la  Commission  supérieure  des  Sociétés  de  Secours  mutuels; 
M.  Pajen,  membre  de  Tlnstitut.  Un  bon  nombre  de  notabilités 
médicales  des  départements  se  pressaient  sur  les  bancs  de  Tamphi- 
théâtre.  Nous  avons  pu  offrir  des  compliments  de  bienvenue  à 
M.  Lunier,  médecin -directeur  du  magnifique  asile  des  aliénés  de 
Blois,  président  de  TAssociation  non  encore  agrégée  des  Médecins 
da  département  de  Loir-et-Cher.  Les  Médecins  de  Paris  n'étaient 
pas  aussi  nombreux  que  nous  Pavions  espéré  ;  mais,  somo^e  toute, 
il  restait  bien  peu  de  places  inoccupées  dans  la  vaste  enceinte,  qui 
contenait  au  moins  cinq  cents  personnes. 
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Avant  la  séance,  dans  la  salle  d'attente,  chacun  s'était  procaré 
le  vif  plaisir  de  se  faire  présenter  à  des  célébrités  scientifiques  res- 
tées jusqu'alors  à  l'état  de  mythes  impersonnels.  On  respirait  l'air 
de  la  confraternité  dans  ce  Congrès  de  l'Association  ;  quelques-uns 
renouvelaient  avec  émotion  des  amitiés  effacées  par  l'espace  et  par 
le  temps  ;  le  Président  de  l'Association  générale  donnait  l'accolade  à 
de  vieux  <îondisciples  qu'il  n'avait  pas  tutoyé  depuis  quarante  ans  ; 
le  vénéré  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg  retrouvait 
ses  anciens  élèves  parmi  les  Présidents  ou  les  délégués  de  vingt 
départements  ;  des  internes  d'hôpitaux,  des  camarades  d'écoles, 
rajeunissaient  des  souvenirs  contemporains  d'Hernani  et  de  la 
doctrine  physiologique. 

Nous  avons  eu  le  plaisir  de  serrer  la  main  aux  dignitaires  de 
l'Association  des  Médecins  de  la  Seine  :  MM.  Louis  Orfila,  Perdrix 
et  Vosseur.  Ils  s'avouent  conquis.  L'enceinte  des  fortifications  les 
défend  encore,  mais  c'est  malgré  eux;  ils  nous  tendent  eux-mêmes 
les  échelles  de  l'escalade,  et  Tannée  prochaine,  l'Association  géné- 
rale, dans  son  banquet,  portera,  nous  l'espérons,  un  toast  solennel 
à  la  mémoire  d'Orfila. 

M.  Rayer  a  prononcé  l'allocution  suivante  : 

«  Messieurs  et  chers  collègues, 

»  Le  tableau  des  progrès  et  du  fonctionnement  de  rAssociation  va 
vous  être  présenté  par  M.  le  Secrétaire  général,  dont  le  zèle  infatigable 
et  le  dévouement  de  tous  les  instants  ont,  comme  par  le  passé,  ré- 
pondu à  tous  les  besoins,  et  dont  les  services  s'agrandissent  avec  la 
tâche. 

»  Moi,  je  ne  me  charge  ici  que  de  nous  féliciter  en  commun,  et  de 
nous  réjouir  des  succès  obtenus  par  le  concours  et  les  efforts  de  tous. 

»  La  quatrième  année  de  notre  Association  a  pleinement  continué 
la  troisième  et  satisfait  à  nos  espérances. 

»  Qes  espérances,  ne  nous  en  cachons  pas,  ne  vont  à  rien  de  moins 
qu'à  réunir  la  France  médicale  en  un  faisceau  de  fraternité,  de  secours 
matériels,  d'appui  moral  et  de  soin  de  notre  considération. 

»  D'année  en  année,  nous  faisons  un  pas  vers  le  but;  rien  ne  se 
détache,  tout  s'accroît,  et  notre  quatrième  anniversaire  nous  apporte 
son  contingent  de  nouvelles  Sociétés  locales  adoptant  les  statuts  de 
l'Association. 
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»  Pendant  quel*  Association  prospère  en  s'accroissant,  elle  ne  pros- 
père pas  moins  dans  ce  que  j'appellerai  ses  rapports  extérieurs.  Elle 
conquiert  la  confiance  de  TAdministration  par  les  services  qu'elle 
rend  à  la  société.  Toutes  sortes  de  témoignages  lui  sont  venus  des 
autorités  départementales,  des  autorités  judiciaires,  de  membres  dis- 
tingués du  barreau,  de  pieux  et  éminents  prélats,  qui  se  sont  empres- 
sés d'accorder  leur  concours  pour  prévenir  ou  arrêter  les  abus  de 
Texercice  illégal  de  la  médecine,  lors  même  que  ces  abus  semblaient 
justifiés  par  des  considérations  de  charité  chrétienne.  Nous  devons 
être  heureux  et  reconnaissants  de  tout  ce  que  nous  accorde  la  haute 
Administration;  car  c'est  elle  qui,  ayant  la  gestion  des  afikires  les 
plus  graves  de  la  société,  est  le  plus  en  état  d'apprécier,  dans  toutes 
ses  conditions,  l'Œuvre  si  importante  qui  est  remise  entre  vos  mains. 
»  L'exposé  des  travaux  du  Conseil  général,  qui  va  vous  être  présenté 
par  M.  le  Secrétaire  général,  vous  montrera  que  le  Conseil,  par  ses 
actes,  par  ses  démarches  dans  l'intérêt  de  notre  profession  auprès  de 
l'autorité  supérieure,  a  dignement  rempli  la  mission  dont  vous  l'aviez 
chargé. 

»  Les  travaux  de  la  Société  centrale  ont  pris,  cette  année,  une 
nouvelle  importance;  son  illustre  vice-président,  M.  Michel  Lévy,  et 
la  Commission  administrative  tout  entière,  ont  donné  à  l'Œuvre  une 
vive  impulsion.  La  Société  centrale  a  secouru  de  nobles  infortunes; 
et,  dans  le  choix  de  ses  membres,  elle  a  porté  cette  honorable  sévé- 
rité, sans  laquelle  la  fraternité  serait  ou  un  abus,  ou  un  vain  mot. 

»  Le  succès  croissant  de  l'Association,  et  les  bienfaits,  chaque  jour 
plus  nombreux  et  plus  frappants,  de  cette  généreuse  institution,  ont 
écarté  les  difficultés  du  début,  et  dissipé  les  premières  préventions . 
On  ne  craint  plus  qu'une  solidarité  trop  grande  entre  tous  n'ôte  quel- 
que chose  de  l'indépendance  de  chacun;  loin  de  là,  l'indépendance 
de  chacun  se  sent  plus  à  l'aise  sous  la- solidarité  de  tous,  cette  soli- 
darité qui  mène  directement  à  une  expression  plus  haute  de  la  dignité 
professionnelle. 

»  Je  ne  me  trompe  pas,  et  il  en  est  bien  ainsi  :  la  dignité  profes- 
sionnelle est  étroitement  liée  avec  l'intérêt  public;  Elle  se  rehausse 
d'autant  plus,  qu'elle  aperçoit  mieux  et  sent  davantage  cette  liaison.. 
Elle  n'a  pas  d'autre  mesure;  Elle  n'a  pas  d'autre  récompense;  Elle 
n'a  pas  d'autre  puissance. 

»  Tout  ce  que  nous  donnons  en  savoir  et  en  services,  on  nous  le 
paie  en  considération  :  tout  ce  qu'on  nous  paie  en  considération  ré- 
clame de  nous  plus  de  services,  de  savoir  et  de  sacrifices. 

»  J'ai  lu  avec  bonheur  les  Comptes-Rendus  des  Sociétés  locales»  Rien, 
mieux  que  ces  rapports,  ne  témoigne  comme  une  institution,  née  à 
propos  et  à  point,  devient  rapidement  capable  d'agrandir  le  cercle  des 
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>dées  et  des  sentiments.  N'est-il  pas  beau  de  Toir,  sur  tous  les  points 
de  TEmpire,  les  hommes  les  plus  considérables  de  notre  profession, 
faire,  dans  leur  vie  si  occupée,  une  part  à  ce  nouveau  besoin  de  s*unir, 
afin  de  se  secourir,  et  prendre  TAssociation  pour  leur  inspiratrice,  et 
'intérêt  public  pour  leur  but. 

j»  Ces  comptes-rendue  nous  apportent  de  bonnes  paroles  des  Sociétés 
locales.  En  ce  jour,  leurs  Présidents  nous  donnent  leur  excellent  et 
nécessaire  concours.  Le  Conseil  général  se  réjouit  de  les  retrouver  ici, 
presque  tous  présents.  Que  ceux  qui  siègent  parmi  nous  pour  la  pre- 
mière fois,  reçoivent  par  ma  bouche  les  félicitations  de  l'Association  ; 
c'est  en  son  nom  que  je  salue  leur  bienvenue.  Servir  l'Association 
exige  temps  et  dévouement;  mais,  en  retour,  elle  paie  ses  serviteurs 
par  la  reconnaissance  et  par  l'honneur. 

»  Les  relations  du  Conseil  général  avec  les  Sociétés  locaJes  se  sont 
resserrées,  cette  année,  comme  les  années  précédentes,  dans  les 
Assemblées  annuelles  de  ces  Sociétés,  dans  ces  fêtes  de  famille,  où 
les  liens  d'une  heureuse  confraternité  ont  pour  expression  et  pour 
emblème  un  toast  au  Président  de  l'Association  générale.  C'est  un 
témoignage  honorable  et  cher;  j'en  suis  vivement  touché  comme 
confrère;  mais  combien  ne  le  suis-je  pas  davantage  comme  représen- 
tant de  l'Association  I  Qui,  en  effet,  ne  ressentirait  une  joie  profonde 
à  entendre  son  nom  mêlé  aux  prospérités  d'une  généreuse  insti- 
tution l 

»  La  bienveillance  avec  laquelle  les  Sociétés  locales  ont  accueilli 
mon  élévation  au  décanat,  dans  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  m'a 
rendu  heureux  et  fier.  En  m'honorant  de  leurs  encouragements  et  de 
leur  appui,  elles  ont  cru,  sans  doute,  que  ces  fonctions  éminentes 
exerceraient  quelque  influence  sur  l'Association  et  sur  l'accomplisse- 
ment des  devoirs  que  j'ai  contractés  envers  elle.  Je  n'écarte  pas  de 
mon  esprit  ces  espérances  :  l'Association  le  sait,  je  ne  puis  lui  donner 
plus  de  dévouement,  mais  je  m'estimerais  heureux  si  je  pouvais  lui 
donner  encore  plus  d'autorité. 

»  Telle  est  la  condition  des  choses  humaines,  que,  chaque  année, 
nous  amenant  un  surcroît  de  succès  et  de  satisfaction,  nous  amène' 
aussi  de  tristes  nouvelles  et  des  pertes  douloureuses.  Tout  à  l'heure, 
un  tribut  d'iiommages  sera  payé  à  la  mémoire  de  ceux  de  nos  con- 
frères que  la  mort  nous  a  enlevés;  mais  je  ne  puis  me  défendre  d'an- 
ticiper ici,  et  de  plaindre  la  fin  prématurée  de  Ludger  Lallemand, 
noble  cœur,  avide  de  périls  et  de  services  à  rendre,  comme  de  travail 
et  de  savoir;  et  celle  de  Cazeaux,  confrère  dévoué,  habile  professeur, 
savant  praticien.  L'un,  mis  à  la  tête  du  service  médical  de  l'expédition 
du  Mexique,  y  a  trouvé  la  mort  glorieuse  du  médecin  militaire  qui 
succombe  sur  le  champ  d'honneur  d'une  dangereuse  épidémie;  l'autre 
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s'est  éteint  lentement,  sous  une  maladie  qui  ne  pardonne  pas,  et  a 
laissé  ailleurs  qu'ici  des  regrets^dignement  exprimés  par  M .  Michel  Lévy 
et  par  M.  Danyau. 

»  Je  dois  signaler  aussi  à  vos  regrets  et  à  votre  gratitude  Legouas, 
médecin  savant  et  modeste,  qui  n'appartenait  pas  à  notre  Association, 
mais  qui  a  voulu  lui  appartenir  par  un  bienfait.  Dans  son  testament, 
qui  vient  de  m'être  transmis  par  son  ami,  notre  honorable  collègue 
M.  de  Kergaradec,  testament  qui  date  de  1859,  Legouas  s'exprime 
ainsi  :  «  J'ai  dû  à  mes  études  médicales  et  à  la  médecine  en  général, 
»  des  encouragements  et  quelques  succès,  scolaires  ou  autres,  qui 
»  m'ont  soutenu  dans  les  temps  d'adversité  que  j'ai  traversés.  En 
»  souvenir  de  ces  bienfaits,  je  donne  et  lègue  à  la  grande  Association 
»  médicale,  centrale,  formée  à  Paris,  la  somme  de  3,000  francs,  une 
»  fois  donnée,  en  y  joignant  mes  plus  sincères  félicitations  pour  les 
»  hommes  illustres,  fondateurs  de  cette  œuvre  de  philanthropie  con- 
»  fraternelle  qui  importe  tant  à  la  dignité  et  à  l'honneur  du  corps 
»  médical.  » 

»  Le  souvenir  des  morts  s'enchaîne  facilement  avec  la  reconnais- 
sance due  aux  vivants  ;  et  je  termine  en  remplissant  un  devoir  bieri 
doux,  celui  de  vous  signaler  les  dons  faits  par  plusieurs  de  nos  con- 
frères de  l'Association,  pendant  le  cours  de  cette  année  :  que  MM.  Jo- 
bert  de  Lamballe,  Roger,  Blatin,  Tripier  (de  la  Creuse)  reçoivent  nos 
remercîments. 

»  Vous  vous  associerez  encore  à  la  profonde  gratitude  du  Président 
du  Conseil  général,  en  apprenant  que  M.  et  M™»  Andral  m'ont  fait 
remettre  une  somme  de  2,000  francs,  comme  un  gage  de  leur  sym- 
pathie pour  notre  Œuvre.  Un  acte  si  généreux,  auquel  notre  Associa- 
tion, ou  plutôt  le  corps  médical  en  entier,  applaudira,  vient  d'une 
famille  haut  placée  dans  l'estime  et  la  vénération  de  tous. 

»  Le  chef  a  agrandi  la  science  par  ses  travaux  et  honoré  la  profes- 
fessioQ  par  son  exemple;  sa  compagne,  fille  du  grand  Royer-Gollard, 
n'est  pas  moins  distinguée  par  la  noblesse  des  sentiments  que  par  la 
naissance;  et  son  fils  a  montré,  parmi  nous,  un  dévouement  sans 
bornes  à  la  profession  où  le  nom  qu'il  porte  s'est  illustré.  » 

Ces  nobles  paroles  ont  été  écoutées  avec  une  sorte  de  recueille- 
ment et  avec  des  marques  unanimes  de  sympathie.  L'attention  a 
redoublé  quand  Tillustre  Président  a  fait  allusion  à  sa  récente  élé- 
vation au  décanat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  ;  et  lorsqu'il 
a  dit  que  l'Association  acquérait  en  sa  personne  un  surcroit  d'au- 
torité «  l'assemblée  a  éclaté  en  une  salve  d'applaudissements.  Le 
nom  de  M.  Ândral  a  été  accueilli  par  des  applaudissements  réitérés^ 
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L^Association  semblait  saisir  avec  empressement  roccasion  de  s'ac- 
quitter de  toutes  ses  dettes  envers  le  père  et  envers  le  tils,  qui  ont 
tous  deux  bien  mérité  de  la  profession  médicale  à  tant  de  titres  ; 
elle  récompensait  l'avocat  par  une  ovation  au  savant  et  au  profes- 
seur, et  faisait  hommage  au  père  de  sa  reconnaissance  pour  le  fils. 

M.  Legouest,  secrétaire  de  la  Commission  administrative  de  la 
Société  centrale,  a  lu  le  Compte-rendu  des  actes  de  cette  Société 
pendant  Texercice  1861-62. 

Au  22  octobre  dernier,  la  Société  centrale  compte  661  Membres, 
tant  civils  que  militaires,  ainsi  répartis  : 

Médecins  de  Paris 479 

Médecins  de  l'armée 178 

Médecins  en  mission  à  l'étranger. . .        4 

Son  avoir  total  s'élève  à  la  somme  de  19,230  fr. 

M.  Legouest  succédait  à  Ludger-Lallemand,  qui  portait  la  parole 
l'année  dernière,  et  qui  est  mort,  le  7  avril  dernier,  de  la  fièvre 
jaune,  à  la  Vera-Cruz,  où  il  exerçait  les  fonctions  de  Médecin  en 
chef  de  l'expédition  du  Mexique.  On  trouvera,  dans  le  prochain 
volume  de  VAnnuairej  le  Compte-rendu  qu'il  a  présenté  et  que 
l'assemblée  a  écouté  avec  le  plus  sympathique  assentiment.  Il  s^est 
élevé  au  ton  de  l'éloquence  dans  la  péroraison  de  la  Notice  nécro- 
logique de  LudgerLalIemand.  Le  passage  suivant  a  produit  dans 
l'assemblée  une  émotion  inexprimable  : 

«  ....  Ne  vous  étonnez  pas,  Messieurs,  de  son  indifférence  pour 
1  lui-même  ;  Lallemand  était  un  des  hommes  d^élite  de  ce  Corps 
»  des  Médecins  militaires  que  ses  chefs,  appelés  à  le  diriger  en 
»  campagne,  ont  toujours  senti  frémir  d'un  dévouement  plein  d'é- 
»  nergie  et  même  de  témérité.  Le  médecin  d'armée,  sur  le  champ 
»  de  bataille  ou  dans  les  hôpitaux,  sait  que,  auprès  du  soldat»  il 
»  est  le  représentant  de  la  famille  et  de  la  charité,  au  milieu  de 
»  situations  qui  procèdent  de  la  force  et  de  la  violence,  et  ne  com- 

>  portent  que  l'isolement  ;  il  sait  que,  dans  les  contrées  lointaines, 
»  il  doit  être  le  pionnier  de  la  civilisation  et  de  la  science  :  voilà 

>  tout  le  secret  de  son  courage  et  de  son  abnégation. 

»  Je  ne  doute  pas.  Messieurs,  que  je  ne  sois  ici  l'interprète  de 
»  vos  cœurs  en  adressant  ce  dernier  hommage,  au  nom  de  la  So- 
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»  ciété  centrale  de  Paris,  à  la  mémoire  de  Ludger-Lallemand,  et 
»  des  autres  Médecins  militaires  qui  ont  succombé,  après  lui,  sur 
>  le  sol  du  Mexique.  » 

L^enthousiasme  de  rassemblée,  qui  a  fait  explosion  à  ce  moment, 
réclamait  pour  le  Corps  médical  tout  entier  le  mérite  et  la  gloire 
des  services  pendus  au  péril  de  leur  vie  par  les  Médecins  militaires. 
Quelle  plus  belle  institution  que  celle  qui  associe  les  dévouements 
sous  le  prétexte  des  intérêts,  et  qui  élève  les  cœurs,  les  réchauffe 
et  les  unit  par  rechange  des  sentiments  généreux!  Les  hommes, 
fussent-ils  rivaux,  fussent-ils  même  ennemis,  se  sont  déjà  pardonnes 
lorsqu'ils  ont  ensemble  admiré  le  même  beau,  et  qu'ils  ont  aimé  le 
même  bien. 

—  M.  Amédée  Latour,  secrétaire  général,  a  pris  ensuite  la  pa- 
role pour  le  Compte-rendu  général  des  actes  et  des  travaux  de 
l'Association. 

Voici  les  faits  principaux  qui  ressortent  de  ce  document  : 

1^  Sociétés  locales  nouvelles  ont  été  fondées  pendant  le  dernier 
exercice. 

Cette  organisation  élève  le  nombre  total  des  Sociétés  locales  à  79, . 
réparties  entre  65  départements. 

Le  chiffre  total  du  personnel  de  l'Association,  qui  était  l'année 
dernière  de  4,316  sociétaires,  s'élève  aujourd'hui  à  4,987.  Aug- 
mentation :  671 . 

Les  chiffres  suivants  expriment  éloquemraent  la  prospérité  finan- 
cière de*  l'œuvre  : 

Recettes  générales  de  Texercice. .......  F.    95,846 

Dépenses * . .     40,805 

Excédant  des  recettes  sur  les  dépenses. F.    55,041 

Avoir  total  : 

Caisse  générale F.    68,587  43 

Société  centrale. . .  * 19,230  39 

Sociétés  locales 123,440  38 

Total  général  de  ravoir  au  22  octobre.  F.  211,258  20 

Dans  cet  avoir,  les  dons  et  legs  recueillis  dans  le  courant  de 
l'exercice  s'élèvent  à  la  somme  de  1 1 ,765  fr. 
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La  somme  allouée  en  secours  a  été  de  6,*232  fr.  75  c.  Elle  sem- 
blerait bien  faible  relativement  aux  ressources  ;  mais  il  faut  consi- 
dérer que  la  plupart  des  Sociétés  locales  n'ont  pas  encore  atteint 
la  fin  de  leur  troisième  année  d'existence,  c'est-à-dire  l'époque 
réglementaire  où  elles  peuvent  commencer  la  distribution  des  se- 
cours. 

Nous  ne  pouvons  pas  même  donner  un  aperçu  de  ce  Rapport, 
dont  M.  Amédée  Latour  a  donné  lecture,  et  qu'on  trouvera  dans  le 
prochain  Annuaire. 

Notices  nécrologiques; 

Situation  financière  ; 

Assistance  judiciaire  ; 

Rapport  de  l'Association  avec  les  autorités  ; 

Influence  moralisatrice  par  le  fonctionnement  des  Conseils  d'ad- 
ministration comme  conseils  de  famille; 

Répression  de  l'exercice  illégal  de  la  Médecine  ; 

Telles  sont  les  principales  divisions  de  ce  grand  travail,  où  le 
zèle  et  le  talent  de  M.  Amédée  Latour  se  sont  surpassés. 

Des  applaudissements  unanimes  et  vingt  fois  répétés  lui  ont 
donné  la  mesure  de  la  chaleureuse  approbation  de  l'assemblée  ;  et 
cette  approbation  ne  s'effacera  pas  comme  un  enivrement  passager  : 
l'estime  durable  et  la  reconnaissance  profonde  du  Corps  médical  lui 
ont  succédé  et  lui  succéderont.  Nous  en  trouvons  l'expression  dans 
les  journaux  de  Médecine.  Voici  notamment  la  conclusion  d'un 
feuilleton  consacré  au  Compte -rendu  de  la  séance  annuelle  de 
l'Association,  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  (8 novembre),  par 
M.  le  D-^  Brochin  : 

<  Tel  est  le  bilan  abrégé  de  la  situation  et  des  actes  de  TAsso- 
»  ciation  générale  pendant  le  dernier  exercice.  On  reconnaîtra 
»  sans  doute,  à  ce  rapide  exposé,  qu'elle  n'a  failli  à  aucune  de  ses 
»  promesses,  et,  qu'à  plusieurs  égards,  peut-être  elle  a  même 
»  dépassé  nos  prévisions  et  nos  espérances.  Aussi  croyons-nous 
»  devoir  exprimer  ici,  au  nom  de  tous  nos  Confrères,  notre  senli- 
»  ment  profond  de  reconnaissance  pour  le  Conseil  général,  qui  a 
»  si  dignement  répondu  à  la  confiance  du  Corps  médical,  el,  en 
»  particulier,  pour  son  éminent  Président  et  son  zélé  et  infatigable 
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»  Secrétaire  général,  k  qui  nous  sommes  redevables  du  présent  et 
»  de  l'avenir  de  l'Association.  » 

—  Âpres  cette  séance  mémorable,  un  banquet,  offert  par  les 
Membres  du  Conseil  général  et  les  Sociétaires  de  Paris,  réunissait 
les  Présidents  et  les  délégués  des  Sociétés  loeales.  La  salle  de  gala 
du  grand  hôtel  contenait  aisément  ^46  convives.  Nous  nous  gar- 
dons bien  d'essayer  de  décrire  les  splendeurs  de  cette  fête;  il  nous 
en  est  resté  le  souvenir  d'un  long  éblouissement. 

Des  toasts  nombreux  ont  été  portés;  voici  les  principaux  : 

Par  M.  Rayer,  à  S.  M.  l'Empereur,  puis  aux  Présidents  et  aux 
délégués  des  Sociétés  locales  ; 

Par  M.  Erhmann,àM.  Rayer  et  aux  Membres  du  Conseil  général  ; 

Par  un  des  Membres  du  Conseil  général,  à  M.  Mourier,  vice- 
recteur  de  l'Académie  de  Paris,  qui  représentait  l'Université  ; 

Par  M.  Mourier,  à  la  prospérité  de  l'Association  générale; 

Par  M.  Bouillaud,  à  la  gloire  de  la  Médecine  française; 

Par  M.  Landouzi,  à  M.  Bouillaud  et  à  l'Académie  de  Médecine; 

Par  M.  Larrey,  aux  Médecins  militaires  ; 

Par  M.  Tardieu,  à  M.  Husson  et  à  l'Administration  de  l'assistance 
publique  ; 

Par  M.  Husson,  aux  Médecins  des  hôpitaux  et  des  bureaux  de 
bienfaisance. 

La  séance  administrative  a  eu  lieu  le  lendemain,  sous  la  prési- 
dence de  M.  Rayer.  Elle  réunissait  les  Membres  du  Conseil  général, 
avec  les  Présidents  et  lesjdélcgués  des  Sociétés  locales;  en  tout, 
environ  100  dignitaires  de  l'Association. 

L'assemblée  a  voté  à  l'unanimité  les  conclusions  d'un  lumineux 
Rapport  de  M.  Davenne,  sur  la  question  des  rapports  du  Corps 
médical  avec  les  Sociétés  de  secours  mutuels. 

Ces  conclusions  établissent  l'impossibilité  d'une  formule  univoque* 
résolvant  les  difficultés  des  cas  particuliers,  et  décrivent  l'étendue 
de  l'influence  des  Sociétés  locales  pour  la  sauvegarde  de  la  dignité 
médicale  et  des  intérêts  professionnels.  Le  libellé  n'en  est  pas 
encore  publié. 

Elle  a  voté  igalement  les  conclusions  d'un  Rapport  présenté  par 
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M.  le  D^  Gallard,  sur  la  question  du  cumul  des  fonctions  de  Méde- 
cin et  de  Pharmacien. 

Elle  a  décidé  la  continuation  de  la  publication  de  YAnnuairây 
en  émettant  le  vœu  que  les  Conseils  d'Administration  des  Sociétés 
locales  votent,  chaque  année,  l'acquisition  d'un  certain  nombre 
d'exemplaires,  à  distribuer  aux  Sociétaires  moyennant  rembourse- 
ment facultatif. 

Enfin,  elle  a  reçu  des  communications  des  délégués,  et  a  résolu 
plusieurs  difficultés  qui  .lui  ont  été  soumises  au  nom  des  Sociétés 
locales. 

—  En  résumé,  l'année  1862  consacre  le  succès  progressif  de 
TAssociation  générale.  Créée  d'hier,  c'est  à  peine  si  elle  a  pu  enta- 
mer l'exécution  de  son  programme,  et  pourtant  le  bien,  matériel 
qu'elle  a  déjà  réalisé  est  considérable,  et  son  influence  morale  est 
immense. 

«  Dis-moi  qui  te  guérit,  je  te  dirai  qui  tu  es.  »  Ce  mot,  qui 
pourrait  être  de  Montaigne,  cache  un  sens  profond.  Améliorer  les 
conditions  morales  et  matérielles  de  la  profession  médicale,  ce 
n'est  pas  seulement  servir  une  profession  libérale,  c'est  améliorer 
la  société  tout  entière,  c'est  contribuer  sûrement  aux  progrès  de 
la  civilisation.  J.  Jeami^el. 


CHRONIQUE. 


Nous  venons  de  lire  avec  le  sentiment  d'une  profonde  émotion  les 
navrants  détails  publiés  dans  V Union  médicale  de  Paris,  par  M.  le  doc- 
teur Duchaussoy,  à  propos  de  la  mort  si  cruellement  prématurée  de 
notre  cher  confrère  et  compatriote  Ernest  Godard. 

Ce  récit  si  attachant  d'une  lointaine  et  périlleuse  pérégrination  ;  cette 
notice  si  saisissante,  cette  photographie  si  exacte  de  notre  malheureux 
ami,  nous  prescrivent  le  devoir  d'associer  nos  regrets  à  ceux  si  noble- 
ment exprimés  par  M.  ^Duchaussoy,  comme  il  y  a  un  mois,  lorsque 
parvint  à  Bordeaux  la  fatale  nouvelle  de  Jaffa,  nous  avons  dû  porter 
le  tribut  de  notre  personnelle  douleur  au  sein  d'une  famille  éplorce. 
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Et  certes,  c'était  une  pieuse  obligation  pour  nous  qui  savions  par 
cœur  cette  nature  ardente,  et  qui  l'avions  vue  si  souvent  à  l'œuvre,— 
pour  nous  que  Godard  affectionnait  et  prenait  plaisir  à  intéresser  aux 
rudes  labeurs  de  son  intelligence,  lorsque  dans  les  échappées  que,  tous 
les  ans,  lui  permettait  le  tourbillon  scientifique  de  Paris,  il  venait 
parmi  nous  goûter  les  douces  joies  du  foyer  maternel. 

Avec  quel  charme  il  retrempait  alors  la  vivacité  de  son  esprit; 
comme  il  savait  faire  servir  au  but  impérieux  qu'il  s'était  tracé  chacun 
des  actes  de  sa  vie!  Même  dans  ces  instants  de  repos  où  aurait  dû  se 
détendre  son  incessant  besoin  d'explorer,  il  mettait  à  contribution 
l'expérience  de  ses  amis,  interrogeait  les  uns,  compulsait  les  travaux 
des  autres,  et  s'ingéniait  à  glaner  sans  relâche  dans  le  champ  cent 
fois  remué  de  l'observation.  L'inconnu,  l'oublié,  le  mal  vu,  excitaient 
sa  verve  et  ranimaient  son  courage  ;  car  ses  plus  vives  jouissances 
étaient  de  rencontrer  dans  les  mille  singularités  de  l'organisation 
vitale  quelque  point  inaperçu  ou  capricieusement  anormal.  Pour  ac- 
quérir ces  notions  de  Vantithèse  anaUymique,  il  ne  connaissait  pas 
d'obstacles,  témoin  le  mortel  pèlerinage  en  Orient,  où  cet  infatigable 
chercheur  a  jeté  son  avenir  et  sa  vie,  en  échange  de  quelques  curiosités 
dont  la  science  fera  son  profit  sans  doute,  mais  à  quel  prix! 

Quoi  qu'il  en  soit,  merci  au  docteur  Duchaussoy  d'avoir  si  éloquem- 
ment  tracé  la  biographie  de  notre  ami.  Il  a,  par  cet  acte  de  haute 
et  touchante  confraternité,  non-seulement  traduit  les  sentiments  des 
honorables  et  savants  maîtres  dont  Ernest  Godard  avait  su  conquérir 
les  sympathies  à  Paris,  mais  il  a  encore,  et  surtout,  excité  la  recon- 
naissance de  tous  ceux  qui,  à  Bordeaux,  avaient  une  place  dans  le  cœur 
chaud  et  dévoué  de  ce  martyr  du  travail  intrépide  et  de  la  résignation 
sans  bornes.  J.  VENOT,  d.-m.-p. 


La  séance  solennelle  de  rentrée  des  Facultés  et  de  l'École  de  Méde- 
cine et  de  Pharmacie  de  Bordeaux  a  eu  lieu  le  17  du  courant.  —  Les 
Doyens  des  Facultés,  le  Directeur  de  l'École  de  Médecine,  ont  rendu 
un  compte  succinct  des  travaux  de  l'année  et  de  la  collation  des  gra- 
des. Comme  toujours,  on  y  a  distingué  la  verve  spirituelle  du  Doyen 
de  la  Faculté  des  Lettres,  les  aperçus  judicieux  des  chefs  des  autres 
Facultés.  —  Cette  fois,  M.  le  Directeur  de  l'École  de  Médecine  a  eu  à 
signaler  quelques  améliorations.  Il  a  approuvé  sans  réserves  les  nou- 
velles mesures  relatives  à  l'obligaiion  du  stage  des  élèves  dans  leg 
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hôpitaux;  il  a  signalé  l'accès  de  la  bibliothèque  aux  élèves,  source, 
pour  eux,  d'une  plus  solide  instruction  et  aussi  d'une  moralisatioD 
plus  grande.  —  Il  a  dû  mentionner  les  succès  qu'obtiennent  les  mani* 
pulations  chimiques,  auxquelles  préside,  avec  un  zèle  inépuisable,  le 
professeur  titulaire,  M.  Barbet,  et  les  conférences  de  M.  Métadier, 
professeur  suppléant,  sur  l'histoire  naturelle  médicale,  qui  comblent  si 
heureusement  une  lacune  dans  l'enseignement. 

La  séance  s'est  terminée  par  une  leçon  de  M.  Sabatié,  Doyen  de  la 
Faculté  de  Théologie,  qui  avait  pris  pour  texte  saint  François  de  Salles, 
orateur  et  philosophe.  —  Ces  leçons,  à  la  séance  de  rentrée,  sont  une 
innovation  depuis  quelques  années.  —  Il  nous  semble  peu  agréable  de 
soumettre  un  auditoire,  où  Ton  invite  les  autorités;  un  public  d'élite, 
à  écouter  successivement  quatre  ou  cinq  orateurs.  —  Et  puisqu'il  est 
réglementaire  de  faire  un  Compte-rendu,  auquel  chacun  s'efforce,  et 
avec  succès  le  plus  souvent,  de  donner  de  l'attrait,  ne  pourrait-on  se 
borner  à  cela?  Ou  bien,  si  l'on  veut  un  discours  d'apparat,  le  Conseil 
académique  n'en  pourrait-il  donner  le  sujet,  puisé  dans  l'actualité, 
selon  chacune  des  Facultés? 

La  séance  s'est  terminée  enfin  par  la  Distribution  des  Prix,  aux  éle- 
vés de  l'École  de  Médecine  et  de  Pharmacie,  dans  l'ordre  suivant  : 

flèves  en  Médecine. 

ire  Année. 

1M.  LoiûNON  (Léonidas),  de  Saint-Aubin  de  Bla- 
gnac  (Gironde). 
M.  Mazières  (Jean),  de  Lugon  (Gironde). 

Ve  jjfention M.  Machenaud  (Jean),  de  Brantôme  (Dordogne). 

2^«  Mention M.  Delsouiller  (Jean),  de  Labachellerie  (76.). 

gine  Année. 

le'Pna? M.  Addison  (Gustave),  de  Mortagne  (Ch^e-Inf.). 

2"«  Prix M.  Mallet  (Toussaint^ ,  de  Bordeaux  (Gironde). 

.„,-,.  (M.  Martin  (Maurice),  de  Saint-Savin  (Gironde). 

l^""  Mention  ex-sequoA      ,  ^         ,    L     ,  «.       , 

(M.  LuzuN  (Paul),  de  Bordeaux  (Gironde). 

nmau    t'  i^'  ^'^^^  (Raphaël),  de  Mendionde  (B.-Pyrén.;. 

^    '  (  M.  Fauuilhe  (Charles),  de  Port-L»  (île  Maurice). 
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3me  Année. 

i'^MerUion M.  Pujos  (Albert),  de  Bordeaux  (Gironde). 

Z'^^MentHm M.  Mourib  (Charles),  de  Suzenac  (Ariége). 

£lèT«8  es  Pfaannacie. 

Mention  unique M.  Nadaud  (Athème),  de  Montpont  (Dordogne). 

—  Le  O*  Ghassagny,  trésorier  de  rAssociation  du  Rhône,  qu'il  a 
représentée  à  l'Assemblée  générale  des  médecins  de  France,  a  eu  la 
satisfaction  de  voir  adopter  le  vœu  qu'il  a  soutenu  en  notre  nom  : 
celui  d'obtenir  promptement  une  révision  des  lois  relatives  à  l'exer- 
cice de  la  médecine. 

—  Dans  sa  séance  du  14  novembre,  la  Société  centrale  de  l'Asso- 
ciation des  médecins  de  France  a  procédé  à  la  réception  des  nouveaux 
Membres  dont  les  noms  suivent  : 

MM.  Bauchet,  Bordes,  Gaudmont,  Delestre,  Filassier,  Hardy,  Lelut, 
Letournau,  Maurel,  Molard,  Moynier  (Eugène),  Nitas-Ricord,  Piorry, 
Leveil,  Tessier,  Wetker  et  Zanbaco. 

—  Les  réclamations  des  administrations  hospitalières  dans  l'intérêt 
du  service,  les  observations  des  Écoles  préparatoires  de  Médecine  dans 
l'intérêt  des  élèves,  ont  été  entendues.  Le  Ministre  de  l'Instruction 
publique  a  rendu,  le  4  novembre  dernier,  un  arrêté  ainsi  conçu  : 

Art.  1®'.  —  Le  temps  de  service  dans  un  hôpital,  près  d'une  Faculté 
ou  d'une  École  préparatoire  de  médecine,  accompli  à  titre  d'interne 
nommé  au  concours  par  un  étudiant  en  médecine  aspirant  au  doc- 
torat, en  dehors  du  temps  de  la  scolarité  exigée  par  les  règlements^ 
sera  compté  à  cet  étudiant  en  compensation  d'un  temps  égal  de  stage 
près  la  Faculté  où  il  termine  ses  études,  à  moins  qu'il  n'ait  préalable- 
ment profité  de  cette  compensation  près  une  École  préparatoire. 

Ces  dispositions  sont  applicables  aux  internes  des  asiles  publics 
d'aliénés. 

Art.  2.  —  Tout  aspirant  au  doctorat,  élève  d'une  École  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie,  qui,  pendant  la  période  de  la  scolarité 
comprise  entre  la  4^  inscription  validée  et  la  14e  inclusivement,  comp- 
tera deux  années  de  services  non  interrompus  eh  qualité  d'interne 
nommé  au  concours  dans  un  hôpital  placé  près  l'École,  sera,  par  cela 
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même,  dispensé  de  tout  nouveau  stage  dans  la  Faculté  où  il  ira  achever 
ses  études. 

D'après  cet  arrêté,  les  hépitaux  n'ont  plus  à  craindre  de  voir  leurs 
internes  quitter  prématurément  leurs  services,  puisque  les  deux  an- 
nées de  stage,  sait  pendant  leur  1 4  inscriptions,  soit  après  comme 
internes  nommés  au  concours,  leur  seront  intégralement  comptées 
et  les  dispenseront  du  stage  près  des  Facultés.—  Voilà  donc  ces  élèves 
encouragés  à  prolonger  leur  temps  d'internat. 

—  Un  autre  arrêté  du  même  ministre  dispose  qu'à  l'avenir,  dans 
les  trois  Facultés  de  médecine  de  l'Empire,  la  composition  exigée  pour 
le  5«  examen  de  doctorat  sera  écrite  en  français. 


Droits  el  devoirs  des  relisleuses  en  malière  d'exerclee  de  la 

luédeelBC. 

Bien  qu'il  nous  semble,  toute  faible  que  soit  la  concession  consen- 
tie par  le  Ministre  de  l'Instruction  publique  dans  sa  lettre  à  Monsei- 
gneur l'évêque  de  Saint- Brieuc,  qu'elle  laisse  peut-être  trop  ouverte  la 
porte  des  abus ,  nous  croyons  devoir  reproduire  in  extenso  ce  docu- 
ment très  remarquable. 

<c  Paris,  le  27  novembre  1861. 

»  Monseigneur, 

»  Madame  la  Supérieure  générale  de  la  Congrégation  des  Filles  du  Saint- 
Esprit  établie  à  Saint-Brieuc  (Côtes-du-Nord),  et  autorisée  par  un  décret  du 
13  novembre  1810  et  une  ordonnance  du  21  mars  1836,  expose  que,  depuis 
quelque  temps,  les  religieuses  de  son  ordre  sont  souvent  en  butte  aux  tracas- 
series des  médecins,  au  sujet  des  soins  qu'elles  donnent  aux  malades  pauvres 
qui  les  réclament  dans  les  campagnes  et  des  médicaments  qu'elles  leur  dis- 
tribuent. 

»  Pour  prévenir  désormais  ces  difficultés,  Madame  la  Supérieure  m'exprime 
le  désir  de  connaître  la  ligne  de  conduite  qu'elle  doit  suivre  en  cette  délicate 
matière. 

>  Vous  m'avez  transmis  sa  demande,  Monseigneur,  me  signalant  le  zèle  et 
le  dévouement  des  Filles  du  Saint-Esprit  pour  les  malades  indigents. 

>  Déjà  plusieurs  fois  des  contestations  se  sont  élevées  entre  les  commu- 
nautés religieuses  hospitalières  et  les  médecins  ou  les  pharmaciens  sur  le 
même  sujet. 

»  En  ce  qui  concerne  les  soins  et  secours  aux  malades,  on  a  appliqué  les 
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règles  exposées  dans  l'avis  du  Conseil  d*£tat  du  8  vendémiaire  an  IV  (30  sep- 
tembre 1805).  Aux  termes  de  cet  avis  approuvé  par  l'Empereur,  et  relatif 
spécialement  aux  curés  et  desservants,  ces^  ecclésiastiques  peuvent  aider  de 
leurs  conseils  et  de  leurs  secours  les  pauvres  de  leurs  paroisses,  toutes  les 
fois  qu'il  ne  s'agit  d'aucun  accident  qui  puisse  intéresser  la  santé  publique,  et 
pourvu  qu'ils  ne  se  permettent  ni  de  signer  des  ordonnances,  ni  de  rédiger 
des  consultations,  et  que  leurs  visites  soient  entièrement  gratuites. 

>  En  donnant  des  soins  gratuits  aux  malades  pauvres,  les  religieuses  font 
ce  qui  est  permis  à  la  bienfaisance  et  à  la  charité  de  tous  les  citoyens,  ce  que 
la  morale  conseille  et  ce  qu'aucune  loi  ne  défend. 

>  Quant  aux  médicaments^  un  règlement,  rédigé  le  9  pluviôse  an  X  par  une 
Commission  de  professeurs  de  l'École  de  Médecine  de  Paris,  et  approuvé  par 
M.  le  Ministre  de  l'intérieur  (M.  Chaptal),  qui  l'a  transmis  aux  Préfets  avec  sa 
circulaire  du  28  ventôse  an  X,  détermine,  sous  le  nom  général  de  médicaments 
magistraux,  ceux  que  les  Sœurs  de  Charité  peuvent  préparer  et  distribuer  aux 
malades.  Une  seconde  circulaire  ministérielle  du  16  avril  1828  porte  que  les 
Sœurs  de  Charité  ne  peuvent  ni  distribuer  ni  vendre  des  remèdes  composés 
de  véritables  préparations  pharmaceutiques,  sans  contrevenir  aux  dispositions 
des  lois  concernant  l'exercice  de  la  pharmacie  ;  mais  elle  ajoute  ce  qui  suit  : 
c  On  a  pensé,  d'après  l'avis  de  la  Société  de  Médecine,  qu'on  pouvait  autoriser 
>  les  Sœurs  de  Charité  à  préparer  elles-mêmes,  et  à  vendre  à  bas  prix,  des 
»  sirops,  des  tisanes,  et  quelques  autres  remèdes  qu'on  désigne  dans  la  phar- 
»  macie  sous  le  nom  de  magistraux;  mais  là  doit  se  borner  la  tolérance 
»  qù^elles  sont  en  droit  de  réclamer  dans  l'intérêt  des  pauvres.  » 

»  Depuis  cette  circulaire,  la  Cour  de  Bordeaux  a  décidé,  par  un  arrêt  forte- 
ment motivé  du  28  juillet  1830,  que  la  loi  du  31  germinal  an  XI  n'a  fait 
aucune  distinction  entre  les  remèdes  officinaux  et  magistraux  ;  qu'elle  interdit 
la  vente  des  uns  et  des  autres  à  toute  personne  qui  n'a  pas  obtenu  un  diplôme 
de  pharmacien  ;  que,  par  conséquent,  cette  prohibition  générale  s'applique 
aux  Religieuses  (qui  faisaient  partie,  dans  l'espèce  soumise  à  la  Cour  de  Bor- 
deaux, de  la  Congrégation  de  Saint-Vincent-de-Paul). 

»  Cet  arrêt  me  paraît  conforme  à  l'esprit  et  aux  termes  de  la  loi  du  21  ger- 
minal an  XI. 

»  D'après  ces  motifs,  je  pense.  Monseigneur,  que  les  Filles  du  Saint-Esprit 
ont  la  faculté  de  donner  des  soins  gratuits  aux  malades  pauvres,  et  de  leur 
distribuer  des  remèdes  simples  ou  magistraux,  mais  sans  avoir  le  droit  de  les 
vendre. 

»  Telle  est  aussi  l'opinion  de  M.  le  Ministre  de  l'Agriculture,  du  Commerce 
et  des  Travaux  publics,  qui  a  dans  ses  attributions  la  police  sanitaire.  Avant 
de  vous  répondre,  je  lui  ai  communiqué  la  demande  de  Madame  la  Supérieure 
générale  de  la  Congrégation  des  Filles  du  Saint-Esprit.  Dans  sa  réponse  du 
29  juillet  dernier,  mon  collègue  a  ajouté  les  observations  suivantes,  que  je 
crois  utile  de  reproduire  textuellement  ici  : 

«  Dans  ces  dernières  années,  mon  ministère  a  eu  plusieurs  fois  déjà  à  s'oc- 
»  cuper  des  difficultés  sur  lesquelles  vous  voulez  bien  me  consulter,  et  il  a 
»  toujours  répondu  dans  le  sens. d'un  avis  du  Comité  consultatif  d'hygiène 
»  publique,  en  date  du  9  août  1858,  que  je  vais  analyser  ici  : 
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>  Le&  médecins  et  afficiers  de  santé  ayant  seul»,  aux  tenue»  de  la  loi,  le 
»  droit  d'exercer  la  médecine,  les  Sœurs  de  la  charité  en|;ageraient  leorrespon- 
i  sabilité^  si  elles  joignaient  aux  soins  et  aux  secours  qu'elles  sont,  d'après 
»  les  statuts  approuvés  des  institutions  hospitalières,  appelées  à  porter  gra- 
s  tuUement  et  dans  un  btU  charitable  aux  pauvres  malades,  des  prescriptions 
»  ou  des  pratiquea  pouvant  constituer  l'exercice  illégal  d'une  partie  quelcon- 
»  que  de  l'art  médical. 

»  En  ce  qui  touche  la  préparation,  la  déHvrance  «t  radrainiatratioa  des 

*  médicaments,  elles  doivent  s'abstenir  d'étendre  l'application  de  l'instruction 

>  précitée  ;  elles  sont  autorisées,  d'après  cette  instruction,  à  préparer  seu- 

>  lement  les  tisanes,  les  potions  huileuses,  les  potions  simples,  les  loochs 

*  simples,  les  cataplasmes,  les  fomentations,  les  médecines  et  autres  mèdica- 

>  ments  magistraux  semblables,  dont  la  préparation  n'exige  pas  des  connais* 
»  sauces  pharmaceutiques  bien  étendues. 

>  Si,  dans  les  circonstances  urgentes  et  exceptionnelles,  l'humanité  et  la 

>  charité  commandent  que  les  Sœurs  fassent  quelque  chose  au-delà  et  en 

>  dehors  de  ces  règles,  il  y  a  nécessité  pour  elles  de  s'abstenir  après  avoir 

>  pourvu  à  ce  qui  est  réellement  urgent. 

>  En  se  pénétrant  bien  des  indications  qui  précèdent,  et  ne  perdant  pas 

>  de  vue,  surtout,  que  les  secours  qu'elles  portent  doivent  être  entièrement 
9  gratuits,  les  Sœurs  doivent  réussir  à  concilier  l'accomplissement  de  leur 
»  pieuse  et  charitable  mission  avec  le  respect  dû  à  la  loi. 

>  Je  vous  prie.  Monseigneur,  de  vouloir  bien  donner  connaissance  de  la 
»  présente  lettre  à  Madame  la  Supérieure  générale  de  la  Congrégation  des 

*  Filles  du  Saint-Esprit. 

»  Agréez,  Monseigneur,  l'assurance  de  ma  haute  considération. 

»  Le  Ministre  de  l'Instruction  pubUque  et  des  Cultes, 

>  KOULAND.  > 


AVIS 


Le  Trésorier  de  T Association  des  Médecins  de  la  Gironde  invite  ses 
confrères  à  faire  acquitter  leuir  cotisation  le  plus  tôt  possible,  afin 
d'éviter  tous  frais  de  recouvrement. 
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RÉSUMÉ  MÉTÉOROLOGIQUE 


(d'Oelobre  i»««). 


Par  M.  A.  BARBET. 


i 

o 
o 

THE 

CB 

RMOMÊTRE 

NTI6RADB. 

BAROIITRK. 

2!:    . 
es  8 

5  - 

a 

OBSEBVATIONS 

H 

2 

IfaUD. 

Midi. 

Soir. 

MatiD. 

Soir. 

5 

■iiliaètr 

■UiiMir. 

l 

13 

19,5 

15,5 

770,3 

770,6 

N-  0. 

Beau. 

Légère  pluie  le  matin. 

3 

13 

18,5 

17 

771 

771,5 

N-0. 

Couv. 

Pi.  la  nuit,  UD  peu  le  jour. 

3 

15 

30,5 

15.5 

771,7 

770,5 

Nord. 

Beau. 

Ciel  Doageui. 

4 

11 

21 

16,8 

769.5 

767,4 

N-E. 

Beau. 

Très  belle  journée. 

5 

10 

33 

20 

767.4 

762,3 

N-E. 

Beau 

Idem, 

6 

13 

23 

19 

760,7 

759,3 

N-E. 

Couv. 

Pluie  au  milieu  du  jour. 

7 

11 

33,5 

16 

761,8 

760,4 

N-E. 

Beau. 

Lég.  brouillard  le  matlo. 

8 

U 

18,5 

15,5 

763 

763,3 

N-E. 

Beau. 

liapliilanuit.cielnuag. 

9 

13 

21.5 

18 

762,3 

763 

Est. 

Beau. 

10 

15,5 

31,5 

19,5 

763,8 

761,3 

N-E. 

Beau. 

Petite  pluie  le  mntln. 

11 

15 

22.5 

18.9 

763,3 

763 

S-  E. 

Beau. 

Pluie  d'orage  le  soir. 

13 

14,5 

24 

n.4 

763,5 

763,3 

Sod. 

Beau. 

13 

15 

25,7 

19,5 

764,5 

764,8 

S-E. 

Beau. 

Très  belle  journée. 

14 

16 

36 

20,5 

764.5 

759.7 

N-E. 

Beau. 

Idem, 

15 

16,5 

35,5 

15 

758,3 

761.3 

Sud. 

Beau. 

Pluie  dans  la  soirée. 

16 

11 

20,8 

14 

768,8 

759,4 

Ouest. 

Couv. 

Pluie  le  matin. 

,17 

7 

18,6 

16 

767,4 

764,3 

Sud. 

Couv. 

Broaill.lemat.,pl.lesoii 

18 

14 

30,4 

16 

762,6 

758,3 

S  -  E. 

Pluie. 

Grande  pi.  et  vent  fort  le  s 

19 

10 

19 

12.6 

763.3 

756.5 

S-E. 

Beau. 

Léger  brouillard  le  matin. 

20 

10 

17,5 

12,7 

755,9 

764,3 

Ouest. 

Pluie. 

31 

8 

17.3 

13 

767.4 

768,4 

Oue$t. 

Beau. 

Ciel  nuageux. 

33 

8 

18 

15 

756.5 

761,8 

Sud. 

Couv. 

Brouillard  le  matin. 

33 

10,5 

15 

13 

758,3 

757.6 

Ouest. 

Pluie. 

34 

11 

14 

10 

756,1 

758.3 

Ouest. 

Pluie. 

Beau  le  soir. 

35 

7 

13 

8,5 

761,3 

764.3 

Nord. 

Beau. 

Belle  journée. 

36 

6.5 

15 

13 

763,3 

766.5 

S-E. 

Beau. 

Cielnuag..lég.pl.lesoir. 

37 

9,3 

14 

10 

768,4 

765,4 

S-E. 

Beau. 

Jolie  journée. 

38 

5 

14,8 

•9.2 

761,8 

756,4 

S-E. 

Beau. 

BroBillard  le  matii. 

39 

8 

15 

11 

755.1 

754,5 

S-B. 

Couv. 

30 

8 

14 

13 

754.9 

753 

Sud. 

Beau. 

Petite  pluie  le  matin. 

31 

10 

17 

14,7 

751 

754,1 

Est. 

Beau. 

Couvert  le  soir. 

1 
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Résonié  des  ObsenalioBS  méléorologiques  d'Octobre  iSIl 


rHERMOMÈTRE.  — TEMPÉRATURE  DES  TROIS  PÉRIODES  DU  JOUR. 

MATIH. 

MIDI.                           SOIR. 

Piusgr.deg  decbal..     l6o5le  15. 
Moindre S®  le  28. 

260  le  14.             20o5lel4. 
13*  le  25.              8«5  lo  25. 

Moyeu ll«les  4.  7,  8, 

IG  et  24. 

19»leld.               150  les  16  ei  22 

Chaleur  du  millenda  jour  :  16  jours  de  13»  à  19©;  15  jours  de  l9o5îi  26°. 

BAROMETRE. 

Maximum 771,7  mlll.  le  3. 

Minimum 751,  mill.  les  29ei  31. 

Uedium 762,6  mill.  le  18. 

VâRiATioHs  BARoii ÉTHIQUES.     Plusleurs  varialioDS  brusques  et  fortes. 


DiRBCTioN  oBsvBNTS Le  veut  a  soufflé  du  Dord 2  Tois. 

nord-ouest. .  2  » 

ouest 5  » 

sud-ouest....  >  » 

sud-est 8  » 

sud 5  » 

nord-est 7  » 

est 2  » 

Vrnts  dominants  :  Sud-est  et  nord-est. 


ÉTAT  DU  CIEL.  —  Jours  betut 21. 

couverts 6. 

pluie 4. 

Orage 1. 


CONSTITUTION  ATMOSPHÉRIQUE. 

La  première  quinzaine  d'octobre  a  èlë,  comme  d'ordinaire,  une  suite  de  beaux  joors;  la 
chaleur  a  été  presque  estivale,  entrecoupée  seulement  par  quelques  plaies  d'orage.  Au 
contraire,  la  deuxième  quinzaine  a  été  marquée  par  de  fortes  perturbations  atmosphéri- 
ques. Des  variations  brusques  de  la  colonne  barométrique  annonçaient  qu'au  loin  se  pas- 
saient des  phénomènes  météorologiques  qui  feraient  bientôt  éprouver  leur  eonlre-coap. 
En  effet,  l'Océan  a  été  violemment  bouleversé  par  de  fortes  tempêtes  venant  de  l'Ooffet. 
La  marée  du  24  a  éié  signalée  sur  toutes  nos  côtes  par  de  nombreux  sinistres. 


Bordeaux.  Imp.  Goorouilhou,  aneieo  hôtel  de  l'Arcbevècbé  (entrée  me  Gnlraude,  11). 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 


HOPITAL  SAINT-ANDRÉ  DE  BORDEAUX. 

OBSERVATION  DE  RUBÉOLE; 

par  M.  Henri  GINTRAC,  professeur  adjoint  de  Ciioique  interne. 

La  rubéole  est  depuis  longtemps  connue  en  Allemagne 
sous  le  nom  de  roelheln.  Elle  a  été  pour  la  première  fois 
signalée  en  France,  en  1574-,  par  Baillou.  Elle  est  le  plus 
ordinairement  sporadique;  néanmoins,  elle  a  été  observée 
sous  forme  épidémique  :  dans  rAlsace,  par  Matthieu;  dans 
la  haute  Saxe,  par  Ziegler;  à  Groningue,  par  Geertsema. 
Pendant  une  épidémie  de  scarlatine  qui  régna  de  1838  à 
4840  à  Strasbourg,  M.  Stoeber  constata  plusieurs  exemples 
de  celte  affection,  et  lui  donna  le  nom  de  scarlatine  rubéo- 
leuse.  MM.  Barthez  et  Rilliet  disent  avoir  vu  sept  fois  la 
coïncidence  de  la  scarlatine  et  de  la  rougeole.  Mon  père,  dans 
son  Traité  de  Pathologie,  a  consacré  un  chapitre  spécial  à 
rétude  de  cette  maladie  et  en  a  rapporté  cinq  observations 
détaillées.  La  rubéole  a  donc  une  existence  propre;  elle 
mérite  d'occuper  une  place  dans  le  cadre  de  la  pathologie 
cutanée.  Le  fait  suivant  vient  encore  à  Tappui  de  cette 
opinion  : 

Charles  G.,  âgé  de  dix-sept  ans,  plâtrier,  d'une  constitu- 
tion assez  forte,  d'un  tempérament  sanguin,  habite  Bordeaux 
depuis  plusieurs  mois.  Il  a  eu  dans  son  enfance  la  rougeole 
et  la  scarlatine,  mais  il  n'a  point  fait  de  maladies  sérieuses. 

Le  18  août  4862,  il  est  pris  d'une  fièvre  intense  qui 
débute  par  des  frissons.  Le  lendemain,  il  éprouve  de  la  dou- 

35 

Digitized  by  VjOOQIC 


546 

leur  à  la  gorge  âvec  gêne  de  la  déglutition,  du  larmoiement, 
du  coryza  et  de  la  toux.  Le  SI,  le  corps  se  couvre  de  taches 
rouges. 

Admis  à  la  clinique  le  22  août  1862,  on  constate  les  phé- 
nomènes suivants  :  pouls  développé,  régulier,  à  120  pulsa- 
tions; céphalalgie.  Sur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  et 
du  ventre,  sur  les  lombes  et  entre  les  épaules,  on  distingue 
des  points  rouges  très  multipliés  et  uniformément  distribués. 
Sur  le  visage,  sur  les  membres  supérieurs  et  inférieurs,  ce 
sont  des  papules  assez  rapprochées.  Il  existe  de  la  douleur  à 
la  gorge,  de  la  gêne  pour  avaler  et  un  Igonflement  manifeste 
des  amygdales.  La  langue  est  rouge  sur  les  bords  et  à  la 
pointe,  blanche  au  centre;  il  y  a  de  l'inappétence,  de  la  soif, 
quelques  nausées,  un  peu  de  sensibilité  à  Tépigastre,  en  outre 
du  larmoiement,  du  coryza  et  une  toux  fréquente.  La  per- 
cussion et  Tauscultation  ne  font  découvrir  aucune  altération 
du  parenchyme  pulmonaire.  (Gargarisme  émoUient,  tisane 
pectorale,  looch  blanc.) 

23.  L'éruption  du  ventre  et  de  la  poitrine  augmente,  les 
points  deviennent  confluents,  et  forment  de  larges  plaques 
rouges.  L'angine  est  plus  intense,  la  gêne  de  la  déglutition 
plus  prononcée,  les  amygdales  sont  plus  volumineuses. 
(Gargarisme  au  borax,  tisane  pectorale,  looch  blanc.)    . 

24.  Nulle  modification  sensible. 

25.  Pouls  toujours  à  120  pulsations;  céphalalgie  intense, 
un  peu  de  prostration  ;  larmoiement,  photophobie,  coryza  avec 
écoulement  d'un  mucus  acre,  toux  fréquente,  expectoration 
muqueuse  blanchâtre,  point  de  dyspnée,  voix  un  peu  nason- 
uée,  percussion  sonore  par  toute  la  poitrine,  râles  sibilants 
sur  les  côtés  et  en  arrière;  langue  d'un  rouge  vif,  hérissée  de 
petites  saillies;  exsudation  d'une  matière  épaisse,  blanchâtre, 
pultacée  sur  les  deux  amygdales;  vive  rougeur  de  l'intérieur 
de  la  bouche,  du  voile  du  palais  et  de  la  luette.  Nul  engor- 
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gement  des.  ganglions  sous-maxillaires.  Soif  intense,  inappé- 
tence, vomissements  verdâtres,  point  de  diarrhée. 

L'éruption  de  la  paroi  antérieure  de  la  poitrine  et  du  ventre 
est  plus  nettement  caractérisée;  elle  offre  une  rougeur  diffuse, 
uniforme,  intense,  qui  rappelle  celle  de  Técrevisse  cuite  ou 
du  jus  de  framboise,  et  de  plus  un  aspect  pointillé  très 
évident.  En  traçant  même  légèrement,  avec  Fongle  ou  avec 
l'extrémité  mousse  d'un  porte -plume,  une  raie  sur  cet 
exanthème,  on  provoque  une  rayure  blanche,  et  en  y  inscri- 
vant un  mot,  celui-ci  se  dessine  au  bout  de  quelques  secondes 
en  lettres  blanches  parfaitement  distinctes,  et  reste  visible 
pendant  quelques  minutes. 

Sur  le  visage,  sur  les  membres  supérieurs  et  inférieurs, 
les  taches  sont  rouges,  irrégulières,  non  symétriques;  elles 
ne  produisent  aucune  saillie  apparente,  et  circonscrivent  des 
espaces  dans  lesquels  la  peau  reste  blanche.  Lorsqu'on  com- 
prime ces  taches,  elles  s'effacent  et  reparaissent  dès  que  la 
pression  cesse;  si  on  répète  à  leur  niveau  l'expérience  faite 
sur  le  ventre,  on  ne  produit  aucune  rayure  persistante. 
(Cautérisation  des  amygdales  avec  le  nitrate  d'argent,  gar- 
garisme alumineux,  injections  dans  la  gorge  avec  un  liquide 
émollient,  looch  blanc  kermétisé.) 

27.  Pouls  à  400  pulsations;  la  rougeur  des  membres  a 
diminué,  celle  du  tronc  persiste  avec  les  caractères  déjà 
décrits.  11  y  a  moins  de  gêne  de  la  déglutition,  les  concré- 
tions blanchâtres  des  amygdales  sont  moins  épaisses  et  moins 
adhérentes;  la  toux  diminue,  ainsi  que  le  coryza  et  le  lar- 
moiement. (Cautérisation  des  amygdales;  gargarisme  alu- 
mineux.) 

29.  Pouls  à  80  pulsations;  l'éruption  des  membres  a  dis- 
paru et  fait  place  à  une  desquamation  furfuracée,  farineuse. 
Sur  le  ventre  et  la  poitrine,  les  plaques  conservent  une  cer- 
taine rougeur  :  Tinscription  de  quelques  lettres  ne  s'y  fait 
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que  d^une  manière  très  incomplète.  11  n'existe  plus  de  coryza 
ni  de  larmoiement;  la  toux  est  encore  fréquente,  les  concré- 
tions  blanchâtres  des  amygdales  ont  disparu.  (Gargarisme 
émoUient.) 

30.  Desquamation  par  larges  plaques  sur  la  poitrine  et  le 
ventre.  Point  de  fièvre. 

3  septembre.  Toute  trace  d'éruption  a  disparu. 

L'exanthème  dont  je  viens  d'esquisser  la  physionomie  est 
évidemment  mixte,  hybride,  ou  encore  hermaphrodite,  sui- 
vant Uexpression  de  Schoenlein.  11  résulte  en  effet  de  la 
réunion  de  la  scarlatine  et  de  la  rougeole,  et  constitue  bien 
cette  affection  que  les  pathologistes  français  ont  décrite  sous 
le  nom  dé  rubéole,  et  que  les  Allemands  ont  appelée  roetheln. 
Est-il  possible  de  contester  l'existence  d'une  rougeole,  en 
considérant  le  larmoiement,  le  coryza,  la  bronchite  et  l'as- 
pect des  taches  dont  les  membres  et  le  visage  étaient  le 
siège?  La  scarlatine  n'est-elle  pas  nettement  accusée  par 
Fangine,  la  forme,  la  couleur  des  points  et  des  plaques  qui 
couvraient  le  tronc?  Enfin,  il  ne  manquait  même  pas,  pour 
affirmer  la  justesse  du  diagnostic,  le  symptôme  signalé  par 
M.  Bouchut  comme  pathognomonique  de  la  scarlatine,  la 
trace  des  caractères  inscrits  sur  la  peau  rougie  par  l'érup- 
tion. Ce  symptôme  ne  se  retrouvait  pas  sur  les  membres  qui 
offraient  de  la  rougeole.  L'un  des  exanthèmes  ne  formait 
pas  une  complication  pour  l'autre;  il  y  avait  combinaison, 
fusion  réelle  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine. 
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DU  GLAUCOME; 

par  le  D>^  A.  GUÊPIN,  chef  des  travaux  anatomiques  à  i'Ecole  de  Médecine. 
(Suite  et  fin.) 

Les  travaux  qui  ont  suivi  la  découverte  de  Tophthal- 
moscope  présentent  ceci  de  remarquable,  que  la  sympto- 
matologie  de  cette  grave  affection ,  que  son  anatomie 
pathologique  sont  infiniment  plus  complètes.  Dans  sa 
4"  édition,  M.  Makensie  dit  déjà  que  le  glaucome  com- 
prend une  série  de  changements  morbides  qui  mettent  en 
général  des  années  à  se  dérouler  et  qui  finissent  par  envahir 
tous  les  tissus  de  Toeil;  il  dislingue  le  glaucome  aigu  du 
glaucome  chronique;  il  pense  que  les  yeux  foncés  sont  plus 
souvent  atteints  que  les  autres,  et  que  les  personnes  qui  ont 
des  névralgies  rhumatismales  ou  prétendues  telles  de  la  tête 
y  sont  plus  particulièrement  prédisposées.  Au  demeurant,  il 
distingue  six  périodes  distinctes  :  la  première,  qui  est  carac- 
térisée par  la  coloration  glaucôtnateuse  sans  autre  symptôme; 
la  deuxième,  pendant  Içiquelle  le  cristallin  devient  le  siège 
d'une  cataracte  quelquefois  opérable;  une  troisième,  pendant 
laquelle  les  vaisseaux  sous-conjonctivaux  se  développent,  la 
vision  s'affaiblit,  la  photopsie  apparaît,  et  les  douleurs  du 
glaucome  se  produisent.  Pendant  la  quatrième,  la  cataracte, 
verdâtre  d'abord,  devient  d'un  blanc  mat,  la  sclérotique 
s'amincit  et  parfois  se  perfore.  La  cinquième  période  est 
celle  des  hémorrhagies  dans  les  chambres  de  l'œil,  qui  est 
suivie  par  une  sixième  et  dernière  phase,  celle  de  l'atrophie 
de  l'organe. 

M.  E.  Jaeger  a  envisagé  les  phases  du  glaucome  à  un 
autre  point  de  vue;  il  a  décrit  :  1°  une  période  optique; 
2**  une  période  choroïdienne;  3**  une  période  cristallineuse. 
Celte  classification,  beaucoup  plus  simple  et  plus  rationnelle, 
a  été  à  peu  près  généralement  adoptée.  En  effet,  les  accidents 
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kératiques,  dont  M.  Makensie  fait  une  période,  commencent 
au  moment  de  la  choroïdite  glaucômateuse ,  souvent  avant 
que  le  cristallin  soit  touché,  et  alors  cette  période  kératique 
devient  extrêmement  difficile  à  faire  entrer  dans  un  cadre 
de  description.  Les  auteurs  qui  ont  écrit  depuis  sur  le  même 
sujet,  M.  Desmarres,  M.  Warthon  Jones,  sont  tous  aujour- 
d'hui d'accord  sur  la  cause  des  accidents  glaucômateux,  que 
M.  de  Graefe  et  Donders  avaient  déjà  signalée.  C'est  la  pression 
intra-oculaire  qui  est.  cause  de  ces  accidents.  Pour  M.  de 
Graefe,  c'est  l'hypersécrétion  de  l'humeur  aqueuse  qui  amène 
celte  compression.  Pour  d'autres,  pour  M.  Cusco  en  parti- 
culier, c'est  l'augmentation  d'épaisseur  de  la  coque  fibreuse 
de  l'œil  qui  diminue  le  volume  de  la  sphère  oculaire  interne, 
et  qui  provoque  la  compression. 

Artificiellement,  M.  Donders  était  parvenu  à  obtenir  dans 
l'œil  sain,  par  une  compression  légère  avec  le  bout  du  doigt, 
la  pulsation  spontanée  de  la  veine  centrale  et  la  diminution 
du  champ  périphérique  de  la  vision.  C'est  par  suite  de  cette 
observation  que  l'on  a  été  am^né  à  considérer  les  accidents 
glaucômateux  comme  des  accidents  de  compression. 

En  1857,  au  Congrès  ophthalmologique  de  Bruxelles,  M.  de 
Graefe  annonça  que  cette  compression  était  due  à  une  hyper- 
sécrétion de  l'humeur  aqueuse,  et  il  proposa,  pour  y  remé- 
dier, une  large  excision  de  Firis,  qui,  dans  l'espèce,  était  à 
la  fois  et  un  débridement  et  la  suppression  d'une  partie  de 
la  membrane  sécrétant  l'humeur  aqueuse.  Déjà,  à  cette 
époque,  notre  maître,  M.  leD'  Desmarres,  pratiquait  sur  une 
large  échelle  la  paracenthèse  oculaire  dans  le  glaucome,  et 
obtenait  par  des  ponctions  répétées  des  résultats  analogues  à 
ceux  que  M.  de  Graefe  obtenait  par  l'incision.  En  1860, 
M.  Hancock  (  The  Lanceii  fr.,  1860)  proposait  la  section  du 
muscle  ciliaire.  Enfin,  M.  Critchett,  qui  reprochait  aux  pro- 
cédés précédents  de  ne  pas  se  mettre  à  l'abri  des  récidives. 
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entre  dans  Tœil  avec  une  très  large  aiguille,  laisse  écouler 
rbumeur  aqueuse,  et  attire  hors  de  Tœil  une  portion  de  Tiris 
qu'il  laisse  dans  la  plaie  kératique. 

Telle  est  rhisloire  résumée  du  glaucome  et  de  son  traite- 
ment. Les  différents  observateurs  ont  décrit  le  glaucome 
chacun  à  un  point  de  vue  spécial,  et  aujourd'hui  encore  nous 
avons  dans  les  livres  classiques  de  longues  descriptions  qui 
ne  sont  pas  toutes  très  complètes. 

La  division  en  trois  périodes,  de  révolution  complète  du 
glaucome  que  Ë.  Jaeger  a  proposée,  est  encore  de  beaucoup 
la  plus  rationnelle,  et,  dans  la  description  qui  va  suivre, 
nous  l'adopterons. 

•  Le  glaucome  est  une  maladie  inflammatoire,  et,  comme 
toutes  les  inflammations,  il  peut  être  aigu  ou  chronique  :  la 
forme  aiguë  se  présente  assez  rarement,  la  forme  chronique 
est  celle  que  l'on  rencontre  le  plus  souvent.  Habituellement 
les  deux  yeux  sont  atteints,  mais  dans  chacun  d'eux  la'maladie 
existe  à  des  degrés  différents. 

La  première  période  est  caractérisée  par  une  apparence 
spéciale,  glauque,  du  champ  pupillaire,  une  pesanteur  dans 
les  mouvements  de^ l'iris;  parfois,  il  existe  des  névralgies 
vagues  de  la  cinquième  paire,  que  le  malade  rapporte  à  une 
dent  cariée,  à  un  refroidissement  de  la  tête,  à  une  douleur 
d'oreille.  Ces  douleurs  reviennent,  sont  sujettes  à  de  vérita- 
bles exaccrbations,  qui  se  produisent  surtout  le  soir  et 
cessent  vers  la  dernière  partie  de  la  nuit.  Souvent  aussi  la 
douleur  va,  en  s'irradiant,  mourir  (c'est  le  terme  dont  se  ser- 
vent les  malades)  à  la  nuque. 

Cependant,  leur  névralgie  ne  les  effraie  pas  beaucoup,  et 
si,  depuis  quelque  temps,  ils  ne  sentaient  une  diminution  de 
la  vision,  ils  ne  viendraient  pas  consulter  le  médecin.  En 
général,  ils  ont  cherché  à  remédier  à  ce  défaut  de  vision  par 
des  lunettes  biconvexes,  qui  leur  permettaient  de  voir  un  peu 
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mieux  les  petits  objets/ et  qui  remplacent  jusqu^à  un  certain 
point  le  défaut  de  contraction  de  Tiris.  Mais,  malgré  tout,  il 
y  a  des  moments  où  leur  vue  est  encore  fort  troublée;  les 
objets,  surtout  ceux  qui  sont  brillants,  leur  apparaissent 
comme  au  milieu  d'un  nuage  de  poussière  ou  de  fumée; 
puis,  sans  motif  appréciable,  Tœil  remplit  tout  à  coup  beau* 
coup  mieux  ses  fonctions. 

Le  chirurgien  peut  alors  constater  la  teinte  glauque  de  la 
pupille,  le  défaut  de  mobilité  de  la  pupille.  A  Tophtbal- 
moscope,  il  éclaire  parfaitement  Thémisphère  postérieur;  il 
constate  que  les  veines  papillaires  sont  très  volumineuses,  et 
qu'arrivées  au  bord  de  la  papille,  elles  s'enfoncent  tout  à  coup 
en  décrivant  une  courbe  de  rayon  très  court,  qu'on  a  compa- 
rée à  une  crosse,  disparaissent  un  moment  sous  les  bords 
sclérotical  et  choroïdien  de  la  papille,  et  reparaissent  bientôt 
sur  une  lame  criblée  qui  a  perdu  sa  teinte  normale  rosée 
pour  prendre  une  teinte  grise  plombée;  parfois  surtout,  quand 
le  malade  a  sa  névralgie,  il  constate  la  pulsation  de  la  veine 
centrale. 

Cette  première  période  dure  parfois  assez  longtemps; 
d'autres  fois,  au  contraire,  les  exacerbalions  se  rapprochent, 
et  la  maladie  arrive  bientôt  à  la  seconde  période. 

La  période  choroïdienne,  à  laquelle  le  malade  arrive  peu 
à  peu,  présente  tous  les  symptômes  d'une  choroïdite  chroni- 
que  :  injection  du  réseau  vasculaire  profond  de  la  conjonctive, 
endolorissement  habituel  de  la  région  circum-orbitaire,  fati- 
gue à  la  vive  lumière,  rien  n'y  manque  ;  de  plus,  l'œil  a 
conservé  sa  coloration  caractéristique  du  champ  pupillaire; 
la  pupille  est  devenue  à  peu  près  immobile,  surtout  pendant 
les  exacerbations,  qui  sont  plus  longues  et  plus  violentes  que 
dans  la  première  période^  La  cornée  est  alors  aussi  le  siège 
d'un  état  spécial;  la  cornée,  par  suite  de  la  compression, 
devient  presque  insensible;  on  peut  la  toucher  4u  doigt  sans 
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provoquer  de  douleur^  et  si  on  Texamine  à  Téclairage  oblique, 
on  voit  dans  son  épaisseur  de  petites  facettes  qui  réfléchissent 
la  lumière  comme  dans  les  kératites  primitives.  Â  la  palpa- 
tion,  Fceil  a  acquis  une  dureté  considérable. 

A  Fophthalmoscope,  et  ici  il  faut  prendre  de  grandes  pré- 
cautions pour  éclairer  Tœil,  nous  dirons  bientôt  le  pourquoi, 
on  constate  Tétat  que  nous  avons  déjà  signalé  dans  la  papille 
et  pour  les  vaisseaux,  mais  à  travers  un  nuage  plus  ou  moins 
marqué,  et  que  Ton  doit  rapporter  à  la  fois  au  défaut  de 
transparence  de  la  cornée,  à  l'état  du  cristallin  qui  commence 
à  se  cataracter  et  du  corps  vitré  qui  est  plus  ou  moins  opa- 
que. Sur  la  choroïde,  on  voit  des  foyers  inflammatoires 
difius  de  plus  en  plus  marqués,  à  mesure  qu'on  se  rapproche 
de  la  papille  optique. 

Somme  toute,  la  vision  a  singulièrement  diminué  : 
toutes  les  lunettes  fatiguent  le  malade  sans  augmenter  la 
vision;  il  aperçoit  toujours  le  nuage  de  poussière  autour  des 
objets^  Mais  les  objets  éclairants,  la  flamme  de  la  bougie 
semble  entourée  d'une  auréole  versicolore,  où  le  rouge  et  le 
jaune  dominent.  Les  intermittences  dans  la  vision  que  nous 
avons  signalées  dans  la  première  période  sont  de  plus  en 
plus  accentuées.  Par  moment  la  vue  est  nulle,  dans  d'au- 
tres presque  bonne,  et  le  malade,  qui  fort  inquiet  de  son  état 
ne  manque  jamais  de  s'assurer  de  quelle  manière  se  fait  la 
fonction,  dira  certainement  à  son  médecin  ce  qu'il  a  appris 
dans  ses  expériences  sur  lui-même. 

Il  faut  dire  que  la  vision  d'anneaux  rouges,  jaunes  et  verts 
autour  des  lumières,  n'apparaissent  pas  seulement  dans  le 
glaucome  :  on  la  trouve  dans  toutes  les  formes  de  choroïdites, 
surtout  dans  la  choroïdite  atrophique,  staphylome  postérieur. 
Souvent,  pendant  cette  période,  les  malades  se  plaignent  de 
visions  bizarres  :  une  gouttelette  de  sang  pendue  au  bout 
d'un  fil  les  obsède;  à  chaque  mouvement  vif  de  Fœil,  ils 
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voient  des  éclairs,  des  boules  brillantes,  qui  les  tournent  au 
point  de  leur  faire  croire  que,  sous  Tinfluence  de  la  maladie, 
ils  voient  ce  qui  se  passe  dans  leur  œil. 

La  seconde  période  est  en  général  plus  longue  que  la  pre- 
mière :  cela  tient  sans  doute  à  ce  que  les  malades  se  soignent 
mieux  qu'au  début,  quMls  observent  une  hygiène  plus  conve- 
nable. Malgré  tous  ces  soins,  toutes  ces  précautions,  la 
maladie  suit  sa  marche  fatale.  Les  exacerbations  sont  deve- 
nues très  fréquentes;  les  douleurs  névralgiques,  quelquefois 
atroces,  ne  laissent  ni  repos  ni  trêve  au  malade;  Tiris 
décoloré,  immobile,  appliqué  contre  une  cornée  vitreuse, 
dépolie;  le  cristallin  devient  opaque,  et  la  maladie  est  entrée 
dans  la  troisième  période. 

Ici,  nous  allons  trouver  d'affreuses  douleurs.  L'abolition 
de  la  vision,  tant  à  cause  d'une  cataracte  inguérissable  qu'à 
cause  d'une  anesthésie  rétinienne  par  suite  de  la  compres- 
sion qu'a  subie  cette  membrane;  l'œil  est  rouge,  enflammé; 
la  cornée  couverte  de  taches  :  tel  est  le  tableau  de  la  troi- 
sième période  du  glaucome.  Quand  la  maladie  est  abandonnée 
à  la  nature,  un  jour,  dans  une  violente  inflammation,  la 
cornée  se  perfore,  laisse  écouler  les  liquides  des  chambres, 
les  débris  des  hémorrhagies  qui  se  produisent  quelquefois  à 
cette  époque;  puis,  peu  à  peu,  les  douleurs  cessent;  l'œil 
s'atrophie,  et  n'est  plus  jamais  source  de  douleur.  Quelque- 
fois, au  contraire,  la  cornée  résiste,  et  puis,  peu  à  peu,  les 
douleurs  s'éloignent,  diminuent  de  durée  et  d'intensité;  il 
reste  un  œil,  qui  s'atrophie  peu  à  peu;  on  voit  alors,  en 
général,  une  cataracte  branlante  qui  flotte  à  moitié  dans  les 
humeurs  ramollies;  l'iris,  complètement  décoloré,  parfois 
dilacéré,  reste  adossé  à  la  cornée. 

Telles  sont  les  différentes  périodes  du  glaucome.  Si  les 
périodes  se  succèdent  rapidement,  la  maladie  a  une  forme 
aiguë  :  c'est  alors  que  l'excision  de  l'iris  donne  de  beaux 
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résultats.  Si,  au  contraire,  les  stades  se  suivent  lentement; 
si,  en  un  mot,  on  a  affaire  à  une  forme  chronique,  Texcision 
et  les  autres  moyens  préconisés,  la  section  du  muscle  ciliaire 
ou  l'enclavement  d'une  portion  de  l'iris  dans  la  cornée,  auront 
moins  de  chances  de  succès. 

La  marche  du  glaucome  est  fort  insidieuse  :  telle  maladie, 
qui  jusqu'à  présent  a  eu  une  marche  des  plus  chroniques, 
va,  sous  l'influence  d'une  excitation  fort  légère,  peut-être 
inappréciable,  prendre  une  marche  sur-aiguë.  C'est  pour 
cela  que  nous  parlions  tout  à  l'heure  de  la  réserve  avec 
laquelle  on  devait  examiner  les  yeux  du  glaucômateux  à 
Fophthalmoscope.  Nous  avons  publié  en  1859,  dans  la  Gazette 
des  Hôpitaux,  un  fait  dont  nous  fûmes  témoin  au  Dispen- 
saire de  M.  le  D*  Desmarres,  pendant  que  nous  étions  son 
chef  de  clinique.  Ce  fait  n'était  pas  isolé,  et  nous  aurions  pu 
joindre  à  notre  observation  Thistoire  de  quelques  faits  ana- 
logues, si  nous  nous  étions  cru  en  droit  de  parler  de  faits 
étrangers  au  Dispensaire  de  notre  maître. 

Mais  à  une  maladie  si  grave,  dont  la  marche  est  si  difficile 
à  enrayer,  quel  remède  opposer,  à  quels  moyens  thérapeu- 
tiques ou  chirurgicaux  avoir  recours?  Nous  sommes  tout 
naturellement  conduit  à  étudier  le  milieu  dans  lequel  se 
développe  le  glaucome.  Nous  savons  déjà  sa  nature,  son 
étiologie  pourra  sans  doute  nous  fournir  quelque  nouvelle 
indication. 

L'étiologie  du  glaucome  est  fort  obscure;  on  ne  sait  trop 
quelle  peut  être  la  cause  absolue  des  accidents  que  nous 
venons  de  décrire.  Cependant,  en  compulsant  les  différentes 
observations,  les  descriptions  données  par  les  différents  au- 
teurs, nous  arriverons  à  cette  conclusion,  que  le  glaucome, 
qui  est  de  sa  nature  une  phlegmasie  spéciale,  ne  se  développe 
guère  que  chez  les  sujets  âgés  et  dans  certaines  conditions 
particulières  de  santé  générale.  En  effet,  le  glaucome  est  une 
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maladie  de  la  seconde  moitié  de  la  vie.  Fort  rare  déjà  chez 
les  adultes,  elle  est  complètement  inconnue  chez  les  jeunes 
sujets.  Le  fait  qu'un  malade  jeune  serait  atteint  de  glaucome, 
serait  par  cela  même  un  de  ces  cas  étranges  qui  ne  peuvent 
rien  pour  ou  contre  l'observation  constante  des  faits  de  cha- 
que jour. 

Nous  regardons  donc  le  glaucome  comme  tout  à  fait  spécial 
à  la  vieillesse,  et  parmi  les  vieillards  qui  en  sont  atteints, 
nous  citerons  les  goutteux,  les  rhumatisants,  les  hémorrhoï- 
daires,  tous  gens  dont  la  circulation,  plus  particulièrement  la 
circulation  veineuse,  se  trouve  dans  des  conditions  anorma- 
les :  presque  tous  les  glaucômateux  sont  dyspeptiques.  Plu- 
sieurs auteurs,  et  parmi  eux  E.  Jeager,  ont  voulu  voir  dans 
le  glaucome  une  manifestation  du  vice  arthritique.  Pour 
nous,  nous  devons  le  dire,  nous  n'avons  jamais  vu  un  glau- 
cômateux non  rhumatisant.  On  pourrait  très  bien,  à  notre 
avis,  rapprocher  les  exacerbations  du  glaucome  des  exacer- 
bations  de  la  goutte.  En  effet,  une  fois  que  la  maladie 
oculaire  s'est  établie,  elle  marche  lentement  avec  des  exa- 
cerbations et  des  rémiltences  très  manifestes.  C'est  la  nuit 
surtout  que  les  douleurs  du  glaucome  sont  les  plus  aiguës  ; 
elles  se  calment  le  matin  en  général.  Des  lotions  froides  et 
les  irritants,  collyre,  pommades,  etc.,  les  exaspèrent;  la 
chaleur,  au  contraire,  les  calme  momentanément.  Pendant 
les  douleurs,  la  tension  oculaire  est  manifeste.  II  y  aurait  un 
parallèle  très  intéressant  à  tracer  entre  le  glaucome  et  le 
rhumatisme. 

Un  fait  sur  lequel  on  n'insiste  pas  assez  dans  les  auteurs, 
c'est  l'influence  du  froid  sur  les  paupières  pendant  la  nuit. 
En  supposant  que  ce  refroidissement  soit  habituel,  nous 
avons  par  devers  nous  plusieurs  observations  dans  lesquelles 
ce  point  semble  assez  bien  établi. 

Nous  ne  pouvions'parler  de  l'étiologie  sans  parler  en  même 
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temps  de  la  nature  du  glaucome.  Nous  avons  déjà  dit  Topi- 
nion  de  M.  de  Graefe  sur  cette  affection  ;  il  pense,  en  résumé, 
que  le  glaucome  et  ses  accidents  sont  dus  à  une  hyper- 
sécrétion de  l'humeur  aqueuse.  M.  Gusco  pense  que  ce  n'est 
pas  rhypersécrétion  de  l'humeur  aqueuse,. mais  bien  une 
diminution  de  la  capacité  oculaire  par  hypertrophie  concen- 
trique de  son  enveloppe  fibreusiB.  Quelle  que  soit  celle  de  ces 
deux  opinions  que  Ton  admette,  la  compression  de  la  rétine 
et  de  la  choroïde  entre  les  liquides  oculaires  et  la  sclérotique 
n'en  est  pas  un  fait  acquis;  et,  comme  nous  le  verrons,  c**esl 
le  point  de  départ  d'un  traitement  rationnel. 

Un  des  grands  arguments  que  M.  Gusco  ait  opposé  aux 
opinions  de  M.  de  Graefe,  c'est  que,  quand  il  y  a  de  la  com- 
pression intra-oculaire,  la  sclérotique  cède  et  devient  staphy- 
tomateuse.  Gette  opinion  est  absolument  vraie,  quand  il 
s'agit  d'un  sujet  jeune  ou  adulte.  Gest  ce  qui  explique  très 
bien  la  fréquence  du  staphylôme  postérieur  dans  les  deux 
premières  époques  de  la  vie,  et  l'impossibilité  pour  le  glau- 
come de  se  produire  pendant  ce  temps. 

Nous  ne  sachons  pas  qu'un  observateur  ait  noté  la  coïnci- 
dence du  glaucome  avec  un  staphylôme  postérieur.  Person- 
nellement, jamais  nous  ne  l'avons  trouvée,  et  nous  nous 
l'expliquons  très  bien  par  l'antagonisme  qui  existe  entre  ces 
deux  affections:  l'une  est  exclusive  de  l'autre;  mais,  dans 
un  âge  plus  avancé,  il  n'en  est  plus  ainsi ,  et  malgré  toute 
l'autorité  si  justement  acquise  de  M.  Gusco,  nous  pensons 
que  ce  n'est  plus  une  preuve  :  la  sclérotique  a  alors  une 
densité  qui  ne  permet  pas  qu'elle  cède  à  une  pression,  du 
reste  fort  peu  considérable,  et  qui  n'agit  qu'à  la  longue  et 
par  sa  durée  constante. 
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sur  les  appareils  piftirés  dans  les  fraetores  eompllqiiées; 

pflr  M.  ÂZAM.  professear-adjoint  de  cliniqae  chirurgicale. 

La  méthode  inamovible  est  si  généralement  acceptée  par 
les  praticiens,  qu'il  serait  superflu  de  faire  ici  son  éloge;  je 
veux  seulement  appeler  Tattention  sur  Fimportance  de  cer- 
taines modifications  dans  les  appareils,  modifications  qui, 
pendant  l'année  qui  vient  de  s'écouler,  m'ont  rendu  de  véri- 
tables services. 

Du  reste,  je  m'empresse  de  le  dire,  ces  changements  ne 
m'appartiennent  pas;  ils  sont  dus  à  deux  chirurgiens  belges, 
MM.  Mathysen  et  Vanloo;  je  les  ai  mis  en  pratique;  j'ai  eu 
à  m'en  louer,  et  je  ne  saurais  trop  engager  mes  confrères, 
surtout  ceux  des  campagnes  où  la  surveillance  des  appareils 
est  plus  difficile,  à  suivre  mon  exemple. 

Un  des  graves  inconvénients  des  appareils  gommés,  ami- 
donnés ou  dextrivés,  est  la  lenteur  de  la  dessiccation;  il  faut 
au  moins  vingt-quatre  heures  pour  que  l'appareil  acquière 
une  solidité  convenable;  aussi  est-il  nécessaire  de  les  entou- 
rer d'attelles  provisoires,  qui,  dans  certains  cas,  sont  impuis- 
santes à  prévenir  les  changements  d'axe  et  de  longueur. 

à-t-on  affaire  à  un  enfant  ou  à  un  malade  indocile,  à  un 
homme  ivre  ou  délirant,  ou  à  une  fracture  très  oblique  dans 
laquelle  une  action  musculaire  a  dû  être  domptée,  il  se  passe, 
malgré  les  attelles,  dans  le  lieu  de  la  fracture,  des  change- 
ments qu'on  ne  peut  ni  voir  ni  prévoir,  et  à  la  levée  de 
Fappareil,  on  est  étonné  de  rencontrer  un  cal,  sinon  difforme, 
du  moins  qui  ne  satisfait  ni  le  malade  ni  le  chirurgien. 

Les  praticiens,  presque  de  tous  les  temps  et  de  tous  les 
pays,  ont  reconnu  ces  inconvénients,  et  ont  pensé  à  l'emploi 
d'une  substance  dont  la  solidification  irpmédiate  peut  les 
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prévenir  :  celle  qui  est  à  la  portée  de  tous,  le  plâtre,  a  réuni 
tous  les  suffrages. 

La  manière  seule  de  l'employer  a  divisé  les  chirurgiens, 
et  un  grand  nombre  y  ont  absolument  renoncé,  le  moule  en 
plâtre  d'un  membre  fracturé  étant  lourd,  incommode,  et 
rendant  la  visite  des  plaies  difficiles. 

11  y  a  quelques  années,  MM.  Mathysen  et  Yanloo  ont  pensé 
qu'une  modification  très  simple  pourrait  conserver  au  plâtre 
tous  ses  avantages,  tout  en  rendant  aux  appareils  la  légèreté 
désirable.  Ils  ont  incorporé  le  plâtre  en  poudre  au  linge  d'un 
appareil  de  Scultet  presque  ordinaire;  et  en  plaçant  les  ban- 
delettes ainsi  chargées  de  plâtre  en  poudre,  mouillées  au 
moyen  d'une  éponge,  ils  ont  obtenu  les  avantages  recher- 
chés :  solidification  immédiate,  légèreté,  solidité,  durée. 

C'est  d'après  ces  principes  que  j'ai  construit  des  appareils 
qui  m'ont  permis  de  guérir,  à  la  suite  les  uns  des  autres, 
sept  malades  atteints  de  fractures  de  jambe  compliquées, 
d'écrasement  des  os,  de  plaie,  d'issue  des  fragments,  ou  même 
de  délire  nerveux,  et  cela  sans  difformité  notable. 

Ces  succès  ont  de  fimportance,  si  on  veut  bien  réfléchir 
que  ces  malades  ont  été  soignés  dans  une  salle  d'hôpital,  et 
ont  eu  à  braver  les  érysipèles  et  surtout  l'infection  purulente, 
qui,  avec  l'appareil  de  Scultet  et  le  pansement  matin  et  soir, 
enlevaient  5  fracturés  sur  6. 

J'ajouterai  que  l'irrigation  continue,  bien  faite  pendant  les 
dix  à  douze  premiers  jours,  a  été  pour  moi  un  puissant 
auxiliaire. 

Je  décrirai  d'abord  la  manière  de  construire  et  d'appliquer 
l'appareil,  et  je  relaterai  trois  Observations  des  "derniers 
malades,  dont  deux  sont  encore  dans  le  service. 

Le  meilleur  plâtre  est  celui  dit  de  mouleur,  bien  tamisé  et 
non  éventé.  Le  linge  doit  être  vieux  et  la  texture  lâche,  gros 
ou  fin,  peu  importe;  le  gros  linge  usé  est  cependant  préfé- 
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râble.  Après  avoir  taillé  mes  bandelettes  de  Scultet  en  nom- 
bre sufQsant,  et  d'une  longueur  qui  égale  à  peu  [Hrès  une  fois 
et  demie  le  tour  de  la  Jambe,  je  les  frotte  vivement  de  plâtre 
sec,  de  manière  à  incorporer  au  linge  le  plus  possible  de 
poudre;  je  prépare  de  la  même  manière  une  bande  ordinaire, 
qui,  ainsi  préparée,  est  roulée  de  nouveau;  puis,  je  taille 
dans  une  vieille  couverture  de  laine  un  trapèze  de  la  hauteur 
de  la  jambe,  qui,  replié  autour  d'elle,  peut  l'entourer  en 
entier. 

Cela  fait,  sur  une  alèze  pliée  en  quatre  ou  cinq  doubles, 
ou  sur  un  drap  de  pansement,  je  place,  en  les  imbriquant  à 
moitié,  une  première  couche  de  bandelettes;  je  les  établis 
sur  une  longueur  qui  égale  celle  de  la  jambe  pour  les  cas 
ordinaires,  ou  qui  dépasse  le  genou  pour  les  cas  très  graves. 
—  Sur  cette  première  couche,  j'étends  mon  trapèze  de  laine 
plâtré,  la  petite  largeur  en  bas,  et  sur  celui-ci,  une  deuxième 
couche.  Cela  fait,  je  taille  dans  une  pièce  d'ouate  un  morceau 
de  la  dimension  de  la  laine,  et  destiné  à  protéger  la  peau  du 
contact  du  plâtre. 

La  fracture  étant  réduite  et  solidement  maintenue  par  des 
aides,  j'entoure  le  pied  d'ouate,  et  je  fais  sur  lui  jusqu'aux 
malléoles  un  bandage  roulé  avec  la  bande  plâtrée.  A  chaque 
tour,  la  bande  est  arrosée  par  un  aide,  et  de  la  main  j'unis 
et  j'applique  les  bords i 

Cela  fait,  le  membre  étant  soulevé,  je  glisse  l'appareil  au- 
dessous;  la  plaie  est  recouverte  de  charpie  et  de  petits 
fragments  de  carton,  ou  d'un  morceau  de  taffetas  -gommé; 
je  replie  la  ouate  sur  le  tout,  et  je  place  l'appareil  comme  à 
l'ordinaire,  en  ayant  soin  d'arroser  assez  largement  chaque 
bandelette.  —  La  plaque  de  laine,  placée  entre  les  deux  rangs 
de  bandelettes,  doit  être  surtout  relevée  avec  soin,  sans  plis 
ni  doublures.  J'ai  le  soin  de  réunir  parfaitement  le  bandage 
de  la  jambe  et  celui  du  pied  maintenu  à  angle  droit,  et  je 
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recouvre  le  tout  de  quelques  poignées  de  plâtre  que  f  Unis 
avec  la  main. 

En  procédant  ainsi,  pourvu  que  le  plâtre  soit  bon,  au 
moment  où  Tappareil  est  terminé,  le  pied  est  déjà  fixé  et  la 
fracture  maintenue.  Dix  minutes  après,  la  solidité  est  com- 
plète. S'il  y  a  plaie,  Finteme,  à  la  visite  du  soir,  taille  à  son 
niveau,  avec  un  vieux  bistouri  ou  un  canif,  une  soupape,  un 
clapet,  qui  reste  adhérept  à  Fappareil  par  un  des  côtés;  il 
colle  sur  les  bords  un  fragment  de  linge  et  renouvelle  le  pan- 
sement. Un  simple  lien  de  fracture,  placé  sur  le  clapet 
refermé,  le  maintient  sufiisamment,  et  Fappareil  est  installé 
pour  six  semaines,  deux  mois,  permettant  ainsi  de  faire 
chaque  jour  le  pansement  nécessaire  et  maintenant  en  contact 
les  fragments  avec  une  rigoureuse  exactitude. 

La  consolidation  commencée,  le  malade  peut  se  lever  de 
son  lit,  marcher  avec  des  crosses,  sans  que  le  poids  du  plâtre 
soit  une  gêne  pour  lui. 

J'ajouterai  quelques  remarques.  Une  demi-ouate  est  suffi- 
sante pour  protéger  la  peau,  la  face  velue  placée  sur  le 
membre.  Si  Fon  veut  obtenir  une  solidification  très  rapide, 
on  peut  faire  dissoudre  dans  Feau  qu'on  emploie  une  poignée 
de  gros  sel. 

En  appliquant  les  bandelettes  de  Scultet,  il  faut  serrer 
modérément,  assez  pour  vaincre  la  légère  résistance  de  la 
ouate,  pas  assez  pour  comprimer  le  membre.  Si,  du  reste,  le 
malade  souffrait,  il  serait  facile,  deux  à  trois  jours  après,  de 
fendre  Fappareil  du  haut  en  bas,  d'écarter  les  valves  de  4  à 
2  centimètres,  et  de  coller  sur  la  séparation  un  linge  plâtré 
après  Fa  voir  remplie  d'ouate. 

Après  les  quinze  premiers  jours,  si  le  malade  maigrit  et  si 
le  membre  diminue,  on  peut  enlever  avec  la  cisaille  de  Seutin 
une  bande  longitudinale  de  1  à  3  centimètres  de  large,  et 
réunir  les  deux  valves  par  te  môme  moyen. 

30 
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On  le  comprend,  il  est  possible  de  varier  à  rinfinî  les 
modifications  à  la  forme  du  clapet,  à  la  dimensien  de  Fappa- 
reil,  et  de  parer  ainsi  à  toutes  les  nécessités  des  fractures  de 
la  jambe. 

Pour  enlever  Tappareil,  la  fente  longitudinale  et  Técarte- 
ment  de  ses  bords  suffisent.  —  Je  suis  dans  Tusage  de 
conserver  ces  moules;  ils  peuvent  rendre  de  grands  services 
comme  appareils  provisoires. 

J'ai  expérimenté  à  peu  près  tous  les  appareils  inamovibles 
connus,  et  je  n'hésite  pas  à  le  dire,  celui  crue  je  viens  de 
décrire  me  parait  de  beaucoup  préférable.  Il  a  une  I^èreté 
suffisante;  ses  éléments  se  trouvent  partout.  Il  est  facile  à 
appliquer.  Convenablement  placé,  il  ne  manque  pas  d'une 
certaine  élégance.  Enfin,  il  permet  le  pansement  quotidien 
sans  mouvement  dans  les  fragments,  et,  chose  précieuse  dans 
un  grand  nombre  de  cas,  il  se  solidifie  immédiatement. 

Je  ne  relaterai  que  trois  Observations;  les  quatre  autres  ne 
seraient  en  quelque  sorte  qu'une  redite  et  prolongeraient 
inutilement  cette  note. 

Obs.  L  —  Pierre  Celle,  de  Coutras,  quarante-quatre  ans, 
papetier,  est  apporté  à  l'hôpital  le  H  octobre  1862  ;  il  raconte 
que  la  veille  au  matin,  travaillant  auprès  de  la  machine  à 
vapeur  de  l'usine ,  il  a  été  saisi  par  l'arbre  de  couche,  et 
qu'ayant  fait  plusieurs  tours  sur  lui-même,  sa  jambe  gauche 
a  frappé  à  plusieurs  reprises  contre  une  poutre  voisine  ;  il  en 
est  résulté  une  fracture  au  tiers  moyen,  avec  plaie,  esquilles 
et  issue  des  fragments.  Application  provisoire  d'un  appareil  de 
Scultet,  et  irrigation  continue  pendant  dix  jours.  Extraction 
de  plusieurs  esquilles.  Les  phénomènes  inflammatoires  ayant 
cessé,  application  d'un  appareil  plâtré  portant  une  fenêtre  pour 
permettre  le  pansement  quotidien.  Suppuration  peu  considéra* 
ble.  Un  mois  après,  issue  d'un  fragment  du  tibia  de  i  centi- 
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mètre  de  haut  sur  2  de  large.  La  plaie  diminue;  il  reste  un 
point  du  fragment  supérieur  à  nu.  La  consolidation  est  parfaite, 
mais  la  nécrose  se  fait  peu  à  peu.  Aujourd'hui,  10  décembre, 
la  guérison  est  presque  complète,  sauf  un  petit  trajet  fistuleux. 
-T-  Il  va  sortir  prochainement  du  service,  et  s'exerce  à  des 
mouvements. 

Obs.  II.  —  Marcelin  Martin,  portefaix,  a  la  jambe  gauche 
fracturée,  le  15  septembre,  par  une  masse  de  planches;  la 
fracture  est  comminutive  avec  plaie  de  4  centimètres,  issue 
du  fragment  supérieur  et  esquilles.  Irrigation  continue  pen- 
dant douze  jours,  appareil  plâtré  semblable  au  précédent. 
La  suppuration,  très  abondante  dans  les  premiers  temps, 
nécessite  deux  pansements  par  jour.  Les  esquilles  se  déta- 
chent. —  Elle  diminue,  et  la  guérison  se  fait  rapidement.  — 
Le  24  novembre,  la  cicatrisation  est  complète ,  la  guérison 
parfaite;  j'enlève  l'appareil.  Aujourd'hui,  le  malade  est  encore 
dans  le  service;  il  marche,  et  n'a  d'autre  gêne  que  la  raideur 
articulaire  amenée  par  l'extension  prolongée  de  la  jambe. 

Obs.  III.  —  Etienne  Polycarpe,  trente-quatre  ans,  balan- 
cier, est  renversé  par  une  charrette  qui  fracture  comminuti- 
vement  sa  jambe  droite.  Lai^e  plaie,  issue  des  fragments.  Le 
malade  est  soumis  à  l'irrigation.  Ce  malade  est  très  im- 
pressionnable, et  avait  l'habitude  de  boire.  Quatre  jours 
après  son  entrée,  il  est  pris  du  délire  nerveux  le  plus  vio- 
lent, qui  dure  quarante-huit  heures.  Il  détache  son  appa- 
reil, agite  le  membre  fracturé,  et  nous  donne  les  plus 
grandes  inquiétudes.  Cependant,  sous  l'influence  de  l'opium  à 
haute  dose  (0,40  par  jour),  le  délire  se  calme,  et  l'irrigation 
peut  être  continuée.  Trois  jours  après,  nouvelle  attaque  de 
délire  plus  violente  que  la  première.  Voyant  Timpossibilité 
de  maintenir  les  fragments  en  contact  par  un  appareil  ordi- 


Digitized  by  VjOOQIC 


564 

naire,  je  fais  maintenir  solidement  le  malade,  et  j^appliquê 
pendant  le  délire  un  appareil  plâtré.  La  réduction  de  la 
fracture  est  rendue  très  difficile  par  la  ^contraction  violente 
des  muscles  du  mollet;  cependant  elle  est  vaincue  sans  que 
le  malade  en  ait  conscience.  11  délire,  et  Fanesthésie  est 
complète.  La  solidification  de  Tappareil  se  fait  pendant  que 
les  gardes  maintiennent  les  fragments  en  rapport,  et  après 
vingt  ou  vingt-cinq  minutes,  le  malade  délirant  peut  agiter 
sa  jambe  sans  danger.  Encore  une  fois,  sous  Finfluence  de 
Fopium,  Félat  nerveux  se  calme,  et  la  guérison  suit  son 
cours. 

La  guérison  a  été  longue  à  obtenir.  Un  grand  nombre  de 
petits  fragments  osseux  ont  été  éliminés.  Cependant,  après 
trois  mois,  la  consolidation  et  la  guérison  de  la  plaie  étaient 
parfaites.  Le  malade  est  sorti,  il  y  a  quinze  jours,  sans  rac- 
courcissement notable. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

euMil  «rlllqiie  et  Ihéorlqoe  de  Philosophie  niédleale  ; 

pars.  P. 

Je  reçois  une  nouvelle  réclamation  de  Tautcur  anonyme,  qui 
persiste  à  penser  que  j'ai  méconnu  sa  doctrine.  Je  dois  à  mon 
tour  persister,  car  je  l'ai  trouvée  tout  entière  dans  les  telles 
que  j'ai  fidèlement  cités.  Mais  exposer  les  idées  d'un  autre,  ce 
n'est  pas  s'engager  à  les  partager,  et  je  puis  différer  d'opinion 
avec  M.  S.  P.,  sans  être  accusé  de  n'avoir  pas  ^compris  sa 
pensée. 

J'étais  au  moment  de  continuer  l'analyse  de  ce  livre,  lorsque 
j'ai  reçu  celle  nouvelle  note;  et  comme  je  prévois  que  j'aurais 
encore  à  enregistrer  d'autres  réclamations,  pour  peu  que  je  diffère 
d'avis  sur  quelque  point  relatif  à  la  deuxième  et  à  la  troisième 
partie  :  maladie^  médicament^ —  ce  qui  bien  sûr  ne  saurait  man- 
quer d'arriver,  surtout  pour  ce  dernier  chapitre,  où  l'auteur  a 
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tenu  trop  de  compte  de  la  doctrine  bomœopathique,  puisqu'il 
considère  le  médicament  comme  ayant  toujours  une  action 
pathogénétique,  ce  que  je  ne  saurais  admettre,  —  je  préfère  me 
contenter  de  donner  ici  la  partie  de  la  seconde  lettre  qui  expose 
assurément  bien  plus  fidèlement  que  je  ne  saurais  le  faire  sa 
manière  de  penser.  D'ailleurs,  j'y  suis  invité  par  un  autre  motif. 
Si,  pour  lui  comme  pour  moi,  il  y  a  un  certain  attrait  à  agiter 
des  questions  de  philosophie  médicale,  je  craindrais  que  nos  lec- 
teurs ne  goûtassent  pas  tout  à  fait  de  plus  longs  articles  sur  ce 
sujet,  et  j'aime  mieux  borner  là  ce  qui  semble  être  de  la 
polémique. 

D'ailleurs,  l'ouvrage  de  M.  ChauiTard,  consacré  à  des  matières 
analogues  et  offrant  plus  d'un  point  de  contact  avec  VEssai  théo- 
rique et  critique  de  philosophie  médicale^  me  donnera  bientôt 
Toccasion  de  revenir  sur  ces  questions. 

En  attendant,  voici  comment  M.  S.  P.  apprécie  son  livre  : 

«  Mon  livre  n'est  qu'une  application  particulière  de  l'idée  de  cause 
considérée  dans  les  trois  termes  :  force  vitale,  maladie,  médicament. 
Je  commence  par  établir  une  classification  des  forces,  et  je  recon- 
nais : 

»  lo  Des  agents  généraux  constituant  un  dynamisme  supérieur  ; 

B  2»  Des  agents  spéciaux  dérivant  des  combinaisons  atomistiques, 
ou  y  trouvant  leur  condition  d'existence  (catégorie  provisoire  peut- 
être); 

»  30  Des  forces  vitales. 

»  Théoriquement,  tout  ramener  en  physiologie,  en  pathologie  et 
en  thérapeutique  à  l'idée  de  cause  ;  donner  du  stahlianisme  une  con- 
ception qui  explique  les  phénomènes  dissemblables  par  des  facultés 
dissemblables  et  parfaitement  distinctes  entre  elles;  puis,  au  point  de 
vue  critique,'établii:  que  Barthez  et  l'école  orgauicienne  ont  complète- 
ment dénaturé,  et  par  cela  même  annihilé  l'idée  de  cause;  montrer 
que  la  cstUse  est  force  et  la  loi  simple  rapport  :  tel  est  le  côté  original 
de  mon  livre.  » 

Il  reprend  et  me  demande  ensuite  : 

«  Croyez-vous  toujours,  même  depuis  que  vous  avez  lu  l'ouvrage 
de  M.  Chauffard,  qu'il  n'y  ait  dans  ma  distinction  de  la  cause  et  de  la 
loi  qu'une  simple  question  de  mots?  » 

Je  ne  sais  où  Tauteur  a  vu  que  je  niais  sa  distinction  de  la 
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cause  et  de  la  loi.  Certes,  je  Taî  admise  implicitemedt,  car  je  n'ai 
rien  dit  à  cet  égard. 

Mais  je  pourrais  lui  demander  ce  qu'il  coinprend  daus  ses/ar- 
ces  vitales.  Ce  mot  au  pluriel  ne  peut  évidemment  pas  désigner 
seulement  la  force  vitale.  Est-ce  un  double  dynamisme?  Ce  n'est 
pas  le  sien,  car  le  second  n'est  qu'un  dérivé  des  combinaisons 
atomatiques.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'il  y  a  là,  pour  moi, 
encore  une  autre  ambiguïté. 

Il  continue  : 

«  S'il  n'y  a  eu  aucune  méprise  dans  votre  esprit  sur  le  dynamisme 
de  texture,  pourquoi  supposez- vous  que  j'assimile  l'oxyde  de  carbone 
ou  tel  autre  composé  chimique  à  la  texture  d'un  corps  organique? 
Pourquoi  avoir  mis  ce  dynamisme  de  texture  en  regard  du  double 
dynamisme  de  Montpellier?  Si  vous  n'avez  critiqué  que  l'expression  à 
laquelle  je  n'attache  aucune  importance,  vous  acceptez  alors  ma  se- 
conde catégorie  de  forces.  » 

Comment  pouvait- il  y  avoir  méprise  dans  mon  esprit  lors- 
que j'ai  cité  ce  que  vous  dites  à  cet  égard,  et  qui]a  une  grande 
clarté?  «Négligeant  le  dynamisme  des  corps  simples,  dites -vous, 
il  faut  reconnaître  que  la  plupart  des  composés  chimiques,  et 
probablement  tous,  possèdent  des  facultés  dynamiques  dont  il 
est  impossible  de  faire  honneur  à  autre  chose  qu'à  la  combinai- 
son moléculaire.  »  Vous  ajoutez  :  «  L'oxyde  de  carbone  est  un 
composé  de  deux  éléments  qui  peuvent  passer  pour  innocents 
par  eux-mêmes,  et  dont  la  combinaison  produit  un  agent  assez 
toxique  d'une  énergie  considérable...  C'est  à  un  pareil  dynamisme 
que  je  donne  le  nom  de  dynamisme  de  texture.  »  Cette  citation 
que  je  vous  ai  empruntée  empêchait  toute  erreur  de. ma  part,  et 
ce  n'est  pas  moi  qui  ai  dit  que  vous  donniez  à  l'oxyde  de  carbone 
un  dynamisme  de  texture;  mais  je  vous  ai  fait  remarquer  que  le 
mot  de  texture  ne  pouvait  appartenir  qu'à  un  corps  organique. 

Et  en  déniant  votre  double  dynamisme,  j'ai  dît  implicitement 
que  je  n'admettais  pas  votre  dynamisme  moléculaire. 

Vous  dites  encore  : 

«  Je  rêvions  sur  deux  points.  Vous  avez  énumérô  diverses  proposi- 
tions qui,  dans  mon  livre,  impliquent,  d'après  vous,  le  double  dyna- 
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misme  ;  je  vous  tBnvoie  à  ma  théorie  des  énergies  ou  facultés  distinctes 
reposant  sur  un  fonds  commun.  Cette  théorie  vous  permet  de  voir 
dans  rintelligence  de  Newton,  la  moralité  de  saint  Vincent  de  Paule, 
la  religiosité  de  saint  Augustin,  autre  chose  que  des  nuancés  ou  des 
degrés,  dans  l'évolution  de  la  force  vitale,  doctrine  que  je  condamne, 
vous  le  savez,  tout  aussi  bien  que  vous.  » 

Et  alors,  vous  voyez  bien  que  vous  ne  ponvez  vous  refuser  à 
admettre  une  force  autre  que  le  principe  de  vie  qui  anime  Ihuî- 
Ire,  dans  Thomme  même  le  moins  éclairé? 

Je  ne  citerai  plus  quun  mot  de  votre  seconde  lettre.  Après 
avoir  mis  en  cause  M.  Chauffard  pour  établir  que  vous  avez  des 
opinions  conformes  sur  plusieurs  points,  ce  que  je  reconnais  très 
bien,  vous  dites  : 

«  Admettant  Tunité  vitale,  il  (  M.  Ghautfard  )  écarte  par  une  fin  de 
non-recevoir  le  problème  posé  par  l'existence  des  .fcicultés  intellec- 
tuelles et  morales.  Votre  foi  au  double  dynamisme  se  peut-elle  concilier 
avec  le  vitalisme  de  M.  Chauffard  ?  » 

Et  sans  hésiter,  je  vous  réponds  :  Non.  —  M.  Chauffard,  pour 
éviter  de  reconnaître  ce  qu'il  y  a  de  virtuellement  différent  entre 
la  vie  simple,  organique,  et  les  facultés  de  Tâme  qu'on  ne  trouve 
que  chez  l'homme,  et  qui  doivent  avoir  une  cause,  un  dynamisme; 
n'en  voulant  reconnaître  qu'un,  la  force  vitale,  laisse  les  facultés 
intellectuelles  et  morales  de  côté.  —  Et  pourtant,  médecin,  dans 
combien  de  circonstances  sera-t-il  obligé  de  reconnaître  qu'il  y 
a  une  différence  infranchissable  eutre  les  maladies  des  bêtes  et 
celles  de  l'homme? 

Non,  je  ne  suis  pas  convaincu,  pas  plus  par  le  savant  ouvrage 
de  M.  Chauffard  que  par  le  vôtre,  de  l'identité  de  la  force  vitale 
chez  les  aniniaux  et  chez  les  hommes. 

Et  vous-même  n'avez-vous  pas  dit,  à  propos  de  la  folie,  envi- 
sagée comme  due  à  une  affection,  à  une  passion  de  l'âme  pro- 
prement dite:  «  Dans  ce  dernier  cas,  il  est  entendu  que  l'âme  est 
essentiellement  distincte  des  puissances  animatrices  et  vivifian- 
tes de  l'organisme?» 

Mais  comme  je  veux  en  finir  avec  votre  livre,  il  faut  que  je 
dise  comment  vous  y  envisagez  la  maladie  et  le  médicament. 
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Pour  la  première,  je  sois  bien  souvent  avec  vous,  sans  partager 
tout  à  fait  vos  opinions.  Ainsi,  j'admets  avec  vous  la  différence 
fondamentale  qui  existe  entre  la  cause  et  l'occasion,  en  étiologie 
médicale.  Je  dis  avec  vous,  et  je  l'ai  dit  longtemps  avant  vous  : 
c  La  lésion  n*est  qu'une  notion  secondaire  el  déduite,  un  accident 
de  rélal  morbide  ;  donc  la  lésion  n'est  point  la  maladie  ;  »  et  avec 
vou^t  M.  Monneret  :  •  La  lésion,  comme  le  symptôme,  pour- 
rait bien  être  le  résultat  du  trouble  dynamique  ou  vital. 

»  Toute  maladie  est  le  fait  d'une  perturbation  dynamique;  les 
altérations  spontanées  des  solides  et  des  liquides  sont  le  résultat 
d'une  lésion  des  forces.  » 

Quant  au  médicament,  la  définition  que  vous  en  donnez  est- 
elle  absolument  admissible?  «  Tout  modiflcateur  étranger  à  l'hy- 
giène, et,  par  conséquent,  nuisible  à  l'homme  sain,  susceptible 
de  produire,  pfl*  l'énergie  qui  lui  est  propre,  des  effets  préserva- 
tifs ou  curalifs,  ou  tout  au  moins  palliatifs.  »  —  Je  craindrais 
bien  que  non,  et  plus  d'une  objection  pourrait  y  ôtre  faite. 

Et  puis,  malgré  votre  assertion  a  que  la  faculté  pathogénétique 
du  médicament  allopathique  devrait  trouver  peu  de  contradic- 
teurs, »  je  m'inscris  pourtant  au  nombre,  bien  que  vous  ayez 
pour  vous  M.  Bouchardat,  qui  prétend  que  les  altérants  n'agissent 
évidemment  qu'en  substituant  une  maladie  à  une  autre  maladie, 
ou  chronique  ou  incurable.  —  Je  sais  bien  que  vous  n'allez  pas 
si  loin  que  Hahnemann;  mais  vous  avez  écrit  :  «  Sans  doute,  le 
médicament  conserve  toujours  et  partout  son  caractère  pathogé- 
nélique.  »  Je  ne  crois  pas  cette  proposition  fondée. 

En  voilà  assez,  je  pense,  pour  avoir  donné  à  nos  lecteurs  une 
idée  de  votre  ouvrage.  —  J'y  ai  reconnu  une  vaste  et  peut-être 
trop  vaste  érudition  ;  une  rude  guerre  faite  avec  succès  aux  doc- 
trines organisatrices  du  jour;  l'élan  d'un  athlète  vigoureux  en 
faveur  des  doctrines  que  je  préfère;  et,  parlant,  je  ne  conçois  pas 
que  je  ne  vous  aie  pas  satisfait,  et  que  nous  ayons  eu  l'air  de  nous 
combattre  parce  que  nous  ne  partageons  pas  absolument  les  mô- 
mes opinions.  C. 
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REVUE  DES  PUBLICATIONS  PÉRIODIQUES, 


Amaurose  cérébrale  chez  un  enfant  (Vun  an,  guérie  par  un  traitement 
antisyphilitique.  —  Nous  croyons  devoir  reproduire  in  extenso  Tobser- 
vatipn  suivante  de  la  Clinique  de  M.  Fano,.  que  contient  le  dernier 
numéro  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  [iZ  décembre  1862)  : 

M  Les  observations  de  cécité  occasionnée  par  la  syphilis  sont  assez 
nombreuses  pour  que  le  docteur  J.  Ladreit  de  la  Gharrière  (tlièse  de 
Paris,  1861)  ait  pu  récemment  en  compter  trente-quatre,  empruntées 
à  divers  auteurs.  Jusqu'à  l'époque  où  l'usage  de  Vophtbalmoscope  n'a 
pas  été  généralisé,  on  se  contentait  de  présomptions  sur  la  nature  du 
mal.  La  rétine  était-elle  affectée?  ou  bien  la  nerf  optique?  ou  bien 
enfin  la  portion  de  l'encéphale  d'où  naît  ce  cordon  nerveux? 

•  Dans  un  travail  sur  la  rétinite  ^*philitique»  publié  en  1861,  M.  le 
docteur  Fano  a  essayé  de  démontrer  qu'il  existe  une  cécité  syphili- 
tique due  à  une  flegmasie  de  la  rétine  et  caractérisée  par  la  produc- 
tion d'une  exsudation  à  la  surface  de  cette  membrane. 

»  L'ophthalmoscope  est  également  apte  à  faire  reconnaître  si  une 
cécité  syphilitique  est  due  à  une  altération  du  nerf  optique,  attendu 
que  dans  ce  cas  la  papille  optique  présente  les  caractères  non  équi- 
voques de  l'atrophie;  et  enfin,  en  l'absence  de  toute  altération  maté- 
rielle constatée  à  la  surface  de  la  rétine  et  de  la  papille  optique,  s'il 
existe  en  même  temps  que  la  cécité  des  troubles  du  côté  de  la  sensi- 
bilité et  de  la  motilité  générales,  une  perversion  des  fonctions  intel- 
lectuelles, on  sera  conduit  à  la  fois,  par  voie  d'exclusion  et  par  voie 
d'analogie,  à  rapporter  au  système  nerveux  central  le  point  de  départ 
de  l'amaurose  syphilitique. 

»  L'observation  suivante  est  un  exemple  de  la  dernière  variété. 

»  Georges  L ,  âgé  d'un  an,  estenvoyé  à  la  Clinique  de  M.  Fano,  le 

28  août  dernier,  avec  un  Mémoire  à  consulter,  rédigé  parM.Hommey, 
de  Seez  (Orne). 

'»  Voici  la  note  de  ce  médecin  : 

a  L'enfant  était  depuis  son  arrivée  dans  la  contrée  sujet  à  une  érup- 
»  tion  herpétique  d'une  nature  particulière,  venant  à  des  intervalles 
•  irréguliers. 

•  Le  16  mai,  il  est  pris  d'un  violent  accès  de  fièvre  accompagné  de 
»  convulsions;  ces  symptômes  continuent  jusqu'à  ce  que  la  figure  se 
»  couvre  d'un  herpès.  A  peine  l'éruption  arrivait-elle  à  la  dernière  pô- 
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»  riode,  que  les  phénomènes  généraux  reparaissent;  il  se  déclare  une 
»  pneumonie  à  droite.  Cette  phlegmasie  était  à  peine  terminée  par 
»  résolution,  quand  le  poumon  gauche  se  prend  ;  cette  fois  encore  la 
»  maladie  se  termine  par  résolution.  Alors  de  nouveaux  phénomènes 
»  surgissent  :  ce  sont  des  convulsions  épileptiformes  ressemblant  à 
»  de  véritables  accès  ténaliques  et  caractérisées  par  de  l'opisthotonos, 
«  de  la  roideur  des  membres  et  du  tronc,  du  trismus. 

•  Ces  accès  durent  plusieurs  jours.  On  administre  les  antispasmodi- 
»  ques  sous  toutes  les  formes  :  belladone,  valériane,  opium,  bains 
k  entiers,  etc. 

»  Sous  l'influence  de  ce  traitement,  les  accès  s'éloignent,  mais  Ten- 
k  fant  demeure  privé  de  la  vue  et  de  l'oule  ;  la  jambe  et  le  bras  droits 
»  demeurent  sujets  à  des  alternatives  de  contracture  et  d*extensioa 
»  forcée;  Topisthotonos  persiste  également.  Cependant,  sous  Tinfluence 
»  du  traitement  général,  les  troubles  fonctionnels  s'amendèrent  ;  Ten- 
»  fant  qu'on  n'avait  pas  cessé  d'alimenter  autant  que  possible,  reprit 
»  peu  à  peu  l'usage  de  ses  membjres  ;  l'ouïe  revint,  mais  la  vision  de- 
»  meura  perdue,  malgré  tous  les  moyens  mis  en  usage  :  vésicatoires  au 
B  cou,  frictions  stimulantes  sur  les  régions  orbitaires,  etc. 

»  Cependant  la  pupilfe,  qui  pendant  longtemps  était  restée  très  di- 
»  latée,  a  repris  sa  contractilité  depuis  une  dizaine  de  jours.  (Oa  verra 
»  tout  à  l'heure  que  lors  de  l'examen  de  l'enfant,  ce  phénomène,  que 
»  M.  Horamey  avait  considéré  avec  raison  comme  d'un  bon  augure, 
»  avait  disparu.)  » 

»  L'examen  de  l'enfant  fait  constater  les  particularités  suivantes  : 

»  Il  existe  une  éruption  papulo-squammeuse  sur  le  tronc  et  sur  les 
jambes  ;  à  la  plante  du  pied  gauche,  on  voit  quelques  vésicules.  La 
tête  ^st  dans  l'extension  forcée  sur  la  colonne  vertébrale  ;  il  en  résulte 
la  formation  au  bas  de  la  nuque  d'tm  sillon  profond,  dans  lequel  se 
voient  plusieurs  papules  qui  présentent  la  plus  grande  ressemblance 
avec  des  plaques  muqueuses.  La  bouche  n'offre  rien  d'insolite,  si  ce 
n'est  un  tubercule  osseux  sur  la  ligne  médiane  et  vers  la  partie  anté- 
rieure de  la  voûte  palatine. 

»  Les  yeux  ont  une  fixité  remarquable  ;  ils  sont  tournés  en  haut,  et 
restent  dans  cette  position  pendant  plusieurs  minutes,  sans  qu'il  soit 
possible  de  les  faire  changer  de  place  en  passant  la  main  plusieurs  fois 
devant  la  face.  Ils  sont  sains  en  apparence,  et  n'ofihrent  à  l'extérieur 
aucune  congestion. 

9  L'ouïe  est  bien  revenue,  car  l'enfant  prête  une  attention  suivie  au 
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bruit  d'une  petite  sonnette  dé  table  qu'on  agite  à  côté  de  hii.  Je  pro- 
fite de  cette  circonstance  pour  procéder  à  Texamen  des  yeux  au  moyen 
de  rophthalmos'cope.  Petldaût  qii^Unë  personne  tient  le  petit  malade 
dans  une  situation  convenable,  M.  Fano  constate  avec  le  miroir  réflec- 
teur que  les  milieux  réfringents  ont  une  transparence  parfaite,  et  que 
la  pupille  reste  dilatée  et  ne  se  contracte  pas,  malgré  la  lumière  fort 
vive  projetée  par  le  miroir  au  fond  de  l'œil.  L'iînage  delà  rétine  et 
de  la  papille  optique  est  plus  dtffiicile  à  safsir  avec  le  miroir  et  la  len- 
tille convexe,  à  cause  des  mouvements  des  yeux;  néanmoins,  en  y 
mettant  le  temps  et  la  persévérance  nécessaires,  notre  confrère  saisit 
tous  les  détails  du  fond  de  l'œil.  La  papille  optique,  de  grandeur  or- 
dinaire, est  de  couleur  rosée  ;  les  vaisseaux  de  la  rétine  sont  nombreux, 
et  la  rétine  elle-même  ne  présente  aucune  altération.  En  arrière  de  ce 
plan  vasculâire,  on  en  découvre  un  autre  appartenant  à  la  choroïde, 
d'une  richesse  telle  qu^on  a  peine  à  démêler  la  direction  de  tous  ces 
vaisseaux. 

»  M.  Fano  prescrivit  une  onction  à  faire  tous  les  soirs  sur  la  plante  de 
l'un  des  pieds,  avec  un  mélange  d'onguent  hydrargyrique  et  d'axonge, 
1  gramme  de  chaque. 

»  Le  6  septembre,  il  ordonne  un  bain  d'eau  tiède,  additionnée  du 
mélange  suivant  : 

Alcool .^ 10  grammes. 

Sublimé  corrosif 2       — 

«  Il  fait  continuer  les  onctions  hydrargyriques,  en  recommandant 
dé  leâ  pratiquer  sous  les  aisselles. 

]»  Le  8,  onze  jours  après  le  début  du  traitement  précédent,  on  cons- 
tate qu'en  présentant  brusquement  à  l'enfani  une  lumière  les  pupilles 
se  contractent.  En  promenant  la  main  devant  les  yeux,  le  clignement 
est  plus  fréquent  que  lorsqu'on  laisse  le  petit  malade  tranquille.  La 
tête  est  moins  fortement  étendue  sur  le  cou,  l'éruption  papulo-squam- 
meuse  du  tronc  et  des  membres  est  complètement  dissipée.  — 

>  Le  11,  il  existe  quelques  vésicules  dans  la  paume  de  la  main  gau- 
che. L'amélioration  est  évidente  du  côté  des  yeux;  les  pupilles  se  con- 
tractent énergiquement  lorsqu'on  approche  brusquement  la  flamme 
d'une  bougie.  Le  mouvement  de  clignement  est  manisfeste  quand  on 
approche  brusquement  le  doigt  des  yeux  de  l'enfant.  —  Nouveau  bain 
de  sublimé;  onctions  hydrargyriques. 

»  Le  15,  même  état  favorable. 

»Le  18,  les  pupilles  se  contractent  manifestement  à  la  lumière  du 
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jour,  comme  on  peut  le  constater  en  faisant  tourner  Venfànt  alterna- 
tivement en  divers  sens,  par  rapport  à  la  fenêtre.  —  Les  onctions 
hydrargyriques  sont  continuées  encore  pendant  huit  jours,  et  on  re- 
nouvelle le  bain  de  sublimé.  L*enfant  quitte  Paris. 

>  Il  serait  difficile  de  méconnaître,  dans  les  diverses  phases  de 
Tobservation  précédente,  une  cécité  développée  sous  Tinfluence  d'un 
état  général  de  l'économie  :  éruption  herpétique  d'une  nature  parti- 
culière, convulsions  toniques  et  cloniques,  abolition  de  l'ouïe  et  de 
ht  vision;  pneumonie  intercurrente.  Ainsi,  la  peau,  le  système  ner- 
veux encéphalo-rachidien,  les  viscères  du  thorax,  sont  envahis  suc- 
cessivement. Restait  à  déterminer  l'espèce  de  diathèse  à  laquelle  il 
fallait  rattacher  les  phénomènes  précédents.  L'existence  d'une 
éruption  papulo-squammeuse  sur  le  tronc  et  les  jambes;  la  présence 
au  bas  de  la  nuque,  à  l'endroit  où  la  peau  flottait  sur  elle-même,  d'une 
autre  éruption  ayant  la  plus  grande  analogie  avec  des  plaques  mu- 
queuses; la  production  antérieure  d'une  ostéite  palatine;  tous  ces 
symptômes  réunis  semblaient  se  rapporter  à  une  diathèse  syphilitique, 
et  très  probablement  à  une  syphilis  transmise  par  les  parents.  Les 
renseignements  sur  la  santé  antérieure  de  ces  derniers  n'ont  pu  être 
pris  qu'avec  une  grande  réserve  ;  aussi  n'en  a-t-il  pas  été  parlé  dans 
le  cours  de  l'observation. 

»  Toutefois,  s'il  pouvait  resteç  le  moindre  doute  sur  la  nature  de  la 
diathèse,  les  résultats  très  prompts  et  très  favorables  de  l'espèce  de 
traitement  institué,  étaient  de  nature  à  dissiper  l'incertitude.  Les 
symptômes  se  sont  amendés  sous  l'influence  de  préparations  hydrar- 
gyriques.  La  vision  a  été  recouvrée;  l'éruption  cutanée  a  disparu;  les 
phénomènes  convulsifs  se  sont  également  dissipés. 

»  Il  n'est  pas  sans  intérêt  de  rappeler  ici  les  résultats  donnés  par 
l'examen  ophthalrooscopique.  Le  miroir  et  la  lentille  ont  démontré 
qu'il  n'existait  aucune  lésion  ni  de  la  rétine  ni  du  nerf  optique.  On 
était  donc  conduit,  par  voie  d'exclusion,  à  mettre  le  point  de  départ 
de  la  cécité  dans  une  lésion  du  centre  nerveux. 

»  Le  siège  de  cette  lésion  explique  bien  les  attaques  convulsives 
dont  l'enfant  a  été  atteint,  en  même  temps  que  la  vision  et  l'ouïe  ont 
été  abolis^  » 


Invagination  intestinale  (Bons  effets  de  Vinsufflation  dans  un  cas  d'J, 
—  a  Pour  la  cure  du  volvulus,  dit  Valleix,  on  a  proposé,  à  une  époque 
assez  éloignée  de  nous,  d'insuffler  Vintestin  par  Vanus;  mais  on  ne  cite 
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pas  âe  cas  où  ce  procédé  mécanique  ait  réussi.  »  Dans  celui  que  nous 
allons  rapporter,  les  signes  de  rinvagination  s'étant  manifestés,  et  tous 
les  autres  moyens  mis  en  usage  ayant  échoué,  on  eut  recours  au  pro- 
cédé en  question,  qui  fut  suivi  d'un  résultat  heureux. 

Le  23  février  dernier,  M.  Edw.  Cousins  fut  appelé  auprès  d'un  enfant 
mâle,  âgé  de  treize  mois,  qui,  au  milieu  de  la  santé  la  plus  parfaite, 
avait  été  pris  tout  à  coup  de  vomissements,  peu  de  temps  après  avoir 
tété  avec  son  appétit  ordinaire.  Les  matières  vomies  se  composaient 
d'ahord  du  lait  qui  venait  d^être  ingéré  et  de  panade  qui  avait  été 
donnée  un  peu  auparavant,  puis  d'un  liquide  séreux;  l'enfant  rejeta 
ensuite  tout  ce  qu'on  essaya  de  lui  faire  prendre.  L'huile  de  ricin  n'eut 
d'autre  effet  que  de  provoquer  de  nouveaux  vomissements;  les  lave- 
ments purgatifs,  après  avoir  déterminé  une  selle,  restèrent  sans  au- 
cun résultat,  et  il  en  fut  de  même  de  tous  les  moyens  auxquels  on 
essaya  de  recourir.  L'enfant  était  dans  une  situation  qui  s'aggravait 
de  moment  en  moment  :  coliques  et  vomissements  fréquents,  demi- 
coma,  faciès  profondément  altéré,  froid  et  lividité  des  extrémités, 
pouls  extrêmement  rapide  et  très  petit.  Le  toucher  rectal  n'avait  rien 
fait  découvrir  dans  la  partie  accessihle  de  l'intestin.  Mais  on  sentait 
dans  la  région  de  la  moitié  droite  du  colon' transverse  une  tumeur 
allongée  dans  le  sens  horizontal,  tumeur  qui  sembla  disparaître  gra- 
duellement,  puis  se  reformer  et  durcir  sous  la  main,  et,  dans  le  flanc 
correspondant,  une  seconde  tumeur  plus  ferme  que  la  précédente,  ne 
paraissant  pas  se  continuer  avec  elle,  et  située  verticalement  à  deux 
pouces  et  demi  au-dessus  de  la  fosse  iliaque  droite. 

En  présence  de  ces  symptômes,  M.  Cousins,  ayant  diagnostiqué  une 
invagination,  se  résolut,  ne  pouvant  réussir  par  d'autres  moyens,  à 
pratiquer  l'insufflation  par  l'anus,  ce  qui  fut  approuvé  par  M.  Erischen 
qui  arriva  sur  ces  entrefaites.  Il  poussa  donc  de  l'air  dans  le  rectum, 
au  moyen  de  la  pompe  stomacale,  jusqu'au  point  d'être  obligé  de 
résister  avec  une  certaine  force  pour  retenir  le  tube  dans  l'anus  ;  puiS) 
ayant  laissé  échapper  l'air  injecté,  il  lui  sembla  que  la  tumeur  iliaque 
avait  éprouvé  une  légère  modification.  Après  une  seconde  insufflation, 
la  tumeur  transversale  avait  disparu,  et  celle  de  la  région  iliaque  avait 
subi  une  diminution  de  longueur  appréciable.  Pendant  l'opération, 
l'enfant  paraissait  éprouver  un  malaise  extrême  et  faisait  des  efforts 
pour  échapper.  Après  un  repos,  l'insufflation  fut  répétée  une  troisième 
fois  ;  l'air  fut  poussé  avec  beaucoup  de  lenteur,  jusqu'à  ce  que  la  dis- 
tension de  l'intestin  fut  complète,  quand  soudainement  un  coup  de 
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piston  fut  suivi  d'un  inoûveinent  avec  bruit  perceptible  à  l'oreille, 
comme  d*un  souffle  péaétrant  dans  rintestin  grêle,  puis  de  la  sensa- 
tioD  pour  Topérateur,  au  coup  de  pistou  suivaot,  d'une  résistance  dis- 
parue. A  ce  moment,  s^cope  qui  fut  ccHnbattue  par  des  stimulants. 
Il  ne  restait  plus  abrs  dans  le  flanc  droit  qu'une  tumeur  beaucoup 
moins  dure  et  n'ayant  pas  plus  d'an  demi-pouce  de  long,  tumeur 
qu'une  quatrième  insufflation  ne  parvint  pas  à  faire  disparaître.  Le 
retour  de  la  syncope  fît  cesser  les  insufOations  et  obligea  de  recourir 
encore  à  des  stimulants,  k  la  suite,  l'état  du  petit  malade  se. releva 
lentement;  mais  il  ne  vomit  plus  et  il  dormit  plusieurs  beures.  A  son 
réveil,  il  eut  une  selle  tachée  de  sang,  puis  une  seconde  au  milieu  de 
la  nuit;  il  fut  ensuite  tranquille;  se  montra  très  avide  de  pi*eiidr& le 
sein  et  n'eut  ni  vomissements,  ni  aucun  symptôme  de  souffrance.  Le 
lendemain,  24  février,  l'enfant  rendit  une  selle  à  peu  près  sans,  trace 
de  sang,  mais  contenant  une  graine  d'abrus  fyrecatorius.  Dans  sa  visite 
suivante,  M.  Cousins  ne  trouva  plus  aucune  tumeur  dans  l'abdomen. 
A  partir  de  ce  moment,  tout  symptôme  sérieux  disparut;  il  y  eut 
bien  encore  quelques  coliques,  un  peu  de  sensibilité  du  ventre,  quel- 
ques vomituritions,  quelques  selles  dénotant  un  peu  d'irritation  intes- 
tinale; mais  sous  l'influence  de  moyens  très-simples,  tout  rentra 
rapidement  dans  l'ordre,  et  le  26  février,  quatrième  jour  à  partir  du 
début,  l'enfant  pouvait  être  considéré  comme  guéri.  {British  med, 
/oum..  Juin  1862.) 

Procédé  simpk  pour  les  fractures  de  la. rotule.  —  M.  Morel-Lavallée 
l'a  communiqué  à  la  Société  de  Chirurgie  en  ces  termes  :  t  Chacun 
sait  combien  il  est  difficile  d'obtenir  un  cal  osseux  ou  même  un  cal 
fibreux  très  court  à  la  suite  d'une  fracture  transversale  de  la  rotule, 
à  cause  de  l'excessive  mobilité  des  fragments;  ainsi,  j'ai  vu  un  cas  où 
il  existait  une  rigidité  de  l'articulation,  la  fracture  ne  s'était  pas  con- 
solidée, ou  du  moins  il  existait  un  cal  fibreux  très  long..  Dans  les  cas 
de  fracture  transversale  de  la  rotule,  je  place  le  membre  dans  la  gout- 
tière en  fil  de  fer  imaginée  par  Bonnet  (de  Lyon),  que  je  pose  sur  un 
plan  incliné  au  moyen  de  lacs  entrecroisés  en  huit  de  chiffre  ;  je  ra- 
mène les  fragments  l'un  contre  l'autre,  et  de  plus,  pour  remédier  an 
mouvement  de  bascule  des  fragments,  je  mets  un  lac  auKievanl  d'eux. 
Les  lacs  dont  je  fais  usage  sont  en  tissu  élastique  et  pressent  les  frag- 
ments l'un  contre  l'autre  ;  au  bout  de  quatre  à  cinq  jours,  l'épanché- 
ment  articulaire  n'existe  plus,  et  trois  semaines  ou  un  mois  après 
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Taccident,  lorsque  le  cal  commence  à  se  former,  je  fais  exécuter  par 
un  aide  des  mouvements  à  la  jambe  pendant  que  je  presse  les  frag- 
ments Tun  contre  Tautre.  Au  bout  de  deux  mois,  le  malade  marche 
comme  s*il  n*avai4  pas  eu  de  fracture  de  la  rotule.  •  —  Ce  procédé, 
s*il  obtenait  toujours  un  succès  pareil,  devrait  remporter,  àcoupstkr, 
sur  les  griffes  dont  se  sert  le  professeur  Malgaîgne. 

Cystite  cantharidienne;  moyens  de  la  prévenir  et  de  la  combattre,  — 
M.  le  D'  Ameuille,  dans  une  communication  faite  récemment  à  la 
Société  médico-pratique  de  Paris,  a  appelé  l'attention  de  ses  collègues 
sur  un  moyen  de  prévenir  et  de  combattre  les  effets  de  la  vésication 
cantharidienne  sur  les  organes  génito-urinaires,  qui  paraît  devoir 
mériter  de  beaucoup  la  préférence  sur  le  camphre,  généralement 
employé  jusqu'ici  dans  ce  but.  Ce  moyen  est  la  liqueur  de  potasse  de 
la  pharmacopée  anglaise,  ou,  d'une  manière  plus  générale,  l'usage  des 
alcalins  à  l'intérieur  pendant  qu'on  soumet  le  s  malades  à  l'action 
topique  de  la  cantharide.  Dans  des  cas  de  ce  genre,  où  la  strangurie 
était  venue,  non  pas  seulement  s'ajouter  aux  souffrances  des  mala- 
des, mais  où,  portée  à  un  degré  extrême  et  provoquant  une  anxiété 
insupportable,  elle  dominait  temporairement  la  scène,  M.  le  docteur 
Ameuille  a  administré  la  liqueur  de  potasse,  à  la  dose  de  20  gouttes 
dans  un  verire  d'eau«  Une  amélioration  notable  s'en^est  immédiatement 
suivie.  Après  une  deuxième  prise ,  une  demi  -  heure  après  presque 
toujours,  et  constamment  après  une  troisième,  à  égale  distance,  il  a 
vu  les  accidents  céder  d'une  manière  complète  et  définitive.  Or,  il 
importe  de  remarquer  que,  dans  des  conditions  étiologiques  analo- 
gues, les  mêmes  malades,  offrant  du  côté  de  la  vessie  des  phénomènes 
de  même  nature,  n'avaient  obtenu  aucun  soulagement  des  moyens  < 
curatifs  habituels,  notamment  des  préparations  de  camphre  et  d'o- 
pium. En  résumé,  se  fondant  sur  les  résultats  qu'il  a  observés, 
M.  Ameuille  propose  d'administrer  la  liqueur  de  potasse  avant  même 
que  l'action  topique  du  vésicatoire  ait  atteint  sa  plénitude ,  toutes  les 
fois  que  l'apttude  du  sujet  ou  bien  le  nombre  des  vésicatoires  qu^ 
doivent  lui  être  appliqués  coup  sur  coup  donnent  à  redouter  quelque 
perturbation  dans  les  fonctions  des  organos  urinaircs.  (In/onm^citca/e, 
août  186t{.) 
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NÉCROLOGIE. 

ObsèctoM  da  dooteur  Ernest  Oodfiyrd. 

Le  4  décembre  dernier,  une  foule  pieuse  et  attendrie  accompa- 
gnait à  sa  dernière  demeure  un  digne  fils  de  Bordeaux,  le  jeune 
docteur  Ernest  Godard,  déjà  célèbre  par  son  culte  ardent  de  la 
science.  Des  Membres  de  l'Association  médicale  de  la  Gironde  et 
de  la  Société  de  Médecine  de  Bordeaux  venaient  rendre  les  hon- 
neurs funèbres  à  ce  jeune  confrère,  objet  de  leur  admiration,  qui, 
mort  à  Jaffa,  a  voulu  reposer  dans  sa  ville  natale,  au  sein  de  sa 
famille. 

Ses  deux  frères,  MM.  Adolphe  et  Camille  Godard,  qui  condui- 
saient le  deuil,  ont  dû  être  glorieux  du  concert  de  louanges  qui 
s'est  fait  entendre  autour  de  cette  tombe. 

Trois  discours  y  ont  été  prononcés  :  M.  le  D'  Mabît,  vice^ 
président  de  TAssocialion  générale  des  Médecins  de  France,  pré- 
sident de  celle  de  la  Gironde,  au  nom  de  ses  confrères,  a,  le 
premier,  porté  la  parole;  —  au  nom  de  la  Société  de  Médecine  de 
Bordeaux,  M.  Ch.  Dubrcuilh,  son  président,  a  fait  entendre  de 
sympathiques  paroles;  —  et  M.  Ollivier  Beauregard,  ami  parti- 
culier de  la  famille  du  défunt,  a  aussi  ému  l'assistance  par  des 
accents  chafeureux,  dictés  par  une  ardente  amitié. 

Au  milieu  d'un  concours  si  nombreux,  où  l'édilité  bordelaise 
était  représentée  par  M.  de  Bethmann,  adjoint  de  maire,  nous 
avons  remarqué  avec  regret  l'absence  au  moins  de  quelques  dé- 
légués des  Sociétés  médicales  de  Paris,  dont  Ernest  Godard  s'était 
souvenu,  à  ses  derniers  moments,  par  des  dons  généreux.  N'était-ce 
pas  la  place  au  moins  de  l'exécuteur  testamentaire  de  cet  infor- 
tuné et  glorieux  jeune  homme,  qui,  de  si  loin,  s'est  souvenu 
de  lui?  Cet  oubli,  il  faut  le  dire,  a  affligé  le  Corps  médical  de 
notre  cité. 

Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  reproduire  le  discours  de 
notre  honorable  confrère,  le  D'  Mabil  : 

MESstEund, 

Je  manquerais  à  ce  que  TAssociation  générale  attend  de  nous,  si> 
dans  cette  funèbre  cérémonie,  je  n'acceptais  le  douloureux  honneur 
de  la  représenter. 
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Je  voudrais  que  cet  honneur  élevât  l'autorilé  de  ma  parole,  car 
vous- n'êtes  pas  seuls  à  m'écouter;  les  maîtres  d'Ëmest  Godard,(  ses 
collègues,  ses  amis,  semblent  assister  à  ce  deuil  que  nous  condui- 
sons. C'est  assurément  une  noble  consolation,  même  pour  les  Bayer, 
les  Velpeau,  les  Robin,  les  Martin-Magron,  les  Longet,  je  voudrais  les 
nommer  tous,  d'avoir  occupé  une  place  sympathique  dans  ses  der- 
nières pensées,  d'apprendre  qu'à  l'heure  suprême  il  se  plaisait  à  con- 
fondre les  affections  toujours  si  douces  de  la  famille  et  de  l'école  ; 
aussi,  représentant  de  ces  maîtres  de  la  science,  je  suis  enorgueilli 
et  troublé  tout  à  la  fois  près  de  ce  cercueil  venu  de  «i  loin  pour 
rappeler  les  mérites  de  celui  que  nous  avons  perdu.  Ne  serait-ce  pas 
à  ceux  qui  l'ont  le  mieux  connu  qu'il  appartiendrait  de  le  J)ien  louer  ? 
C'est  un  devoir  utile,  j'oserai  dire  fécondant,  d'admirer  et  d'honorer 
avec  éclat  la  mémoire  des  hommes  d'éhte;  ils  font  la  gloire  de  leur 
profession,  ils  en  élèvent  le  niveau,  ils  en  agrandissent  les  horizons. 
Ernest  Godard,  au  début  de  sa  carrière,  promettait  d'être  l'un  de  ces 
hommes.  Il  l'est  devenu  autant  peut-être  par  son  dévouement  que  par 
ses  travaux.  Ce  n'est  ni  le  lieu  ni  le  temps  de  les  juger.  Ce  jugement 
appartient  à  l'avenir,  à  ses  éminents  collègues,  à  ses  amis,  héritiers 
légitimes  do  ses  manuscrits,  gardiens  autorisés  de  la  part  de  recon- 
naissance que  lui  réserve  la  postérité.  Mais  passer  sous  silence  les 
titres  de  notre  collègue  à  l'hommage  que  nous  payons  à  sa  mémoire, 
ce  serait  ôter  à  cette  triste  cérémonie  son  austère  enseignement. 

Ernest  Godard,  après  des  études  brillantes  au  Lycée  de  Bordeaux, 
refusa  de  prendre  place  dans  la  maison  de  son  père.  Sa  fortune,  déjà 
considérable,  suffisait  aux  exigences  de  sa  vocation,  aux  luxes,  puis-je 
dire,  de  la  vie  scientifique. 

Ce  fut  à  Paris  qu'il  reçut  la  consécration  des  grades  officiels.  Pour 
être  quelque  chose  dans  l'avenir,  il  faut  commencer  par  être  quelque 
chose  dans  le  présent.  Il  savait  que  la  médecine  est  V atrium 
des  études  biologiques;  alors  sans  hâte,  sans  puéril  orgueil,  il  affronta 
les  hasards  des  concours.  Hasards  singuliers,  et  qui  semblent  avoir 
été  l'expression  de  son  individualité  :  mélange  d'esprit,  de  saillie,  de 
spontanéité  et  de  persévérance.  Interne  des  hôpitaux,  dégagé  de  toute 
préoccupation,  il  reprend  aussitôt  sa  libre  allure,  lit  à  la  Société  de 
Biologie  un  Mémoire  remarqué,  publie  bientôt  après  sur  la  tératologie 
un  ouvrage  qui  fut  couronné  par  l'Institut,  Associant  alors  sa  fortune 
et  son  activité,  il  devient  l'un  des  fondateurs  de  la  Société  d'Anthro- 
pologie, parcourt  l'Espagne,  l'Algérie,  d'où  il  rapporte  de  précieuses 

37 


Digitized  by  VjOOQIC 


578 

Collections  artistiques  et  ethnographiques,  doublement  remarquables 
par  ridée  et  réexécution.  Ses  travaux,  justement  appréciés,  lui  firent 
obtenir  une  mission  du  Ministre  d*État,  mission  qui  devait  faciliter  son 
voyage  dans  la  basse  Egypte.  Il  part  plein  d'ardeur  et  d'espoir,  parvient 
à  travers  les  plus  décourageantes  péripéties  jusqu'à  la  deuxième,  cata- 
racte. Atteint  d'un  œdème  de  la  luette,  de  l'ophthalmie  d'Egypte,  du 
bouton  du  Nil,  sa  résignation  eut  de  pires  épreuves  à  supporter  dans 
la  perte  de  ses  instruments,  de  ses  armes,  brisés  par  la  chaleur.  Mais 
cette  intelligence  que  rien  ne  détournait  de  son  but,  trouvait  dans  ces 
incidents  niâmes  un  sujet  d'études  plein  d'intérêt  sur  les  effets  de  Tin- 
solalion,  bravant  ainsi,  pour  continuer  ses  recherches,  les  hommes,  les 
climats  et  toutes  les  misères  auxquelles  ont  succombé  tant  de  voyageurs 
dont  les  ossements  blanchissent  sur  les  sables  du  désert .  Cependant  une 
longue  maladie  l'avait  obligé  à  séjourner  au  Caire,  où  ses  talents  de  mé- 
decin lui  ouvrant  les  portes  des  harems,  lui  permirent  d'en  entrevoiries 
mœurs,  l'hygiène,  les  maladies  et  les  mutilations.  A  peine  convalescent, 
il  partit  pour  Beyrout,  Damas,  Constantinople,  Jérusalem,  Jaffa,  nouveau 
chemin  des  oliviers  de  ce  martyr  de  la  science  1  Gomment  retracer  ici, 
dans  ce  champ  des  morts,  mais  aussi  du  repos,  ses  dernières  luttes 
et  ce  que  je  ne  crains  pas  d'appeler  son  coupable  sacrifice.  Quand 
affaibli  par  des  hémorrhagies,  la  fièvre,  l'anémie,  l'entérite,  il  se  fait 
transporter  dans  une  cour  infecte,  en  plein  soleil  de  Syrie,  comme  il 
l'écrit  lui-même,  pour  examiner  à  la  loupa  les  sordides  ulcères  des 
lépreux;  quand,  chaque  soir,  malgré  une  fièvre  ardente,  il  collige  ses 
notes,  classe  ses  dessins,  luttant  contre  tous  et  toutes  choses,  même 
contre  le  dénûment,  dernière  tribulation  que  sa  fortune  ne  lui  avait 
pas  apprise  à  supporter  I 

Une  nuit,  une  triste  nuit,  seul,  sans  un  regard  ami,  il  fut  assailli 
par  des  accidents  nerveux  «formidables  »;  il  sentit  venir  la  mort.  Alors, 
pour  la  première  fois,  deux  pensées  généreuses  l'absorbent  :  cacher 
sa  maladie  à  sa  mère,  conserver  les  trésors  trop  chèrement  payés. 
Cette  vue  de  l'infini  qu'il  sentait  si  proche  remplit  son  cœur  d'une 
amère  et  profonde  douleur.  Je  voudrais  en  détourner  vos  pensées, 
si  ce  n'était  cacher  une  partie  de  l'homme  et  l'une  des  meilleures. 
Nous  sommes  réunis  ici  pour  pleurer  ensemble  des  malheurs  qui  le 
grandissent  et  le  font  regretter,  osons  dire  qu'il  a  outrepassé,  peut-être, 
les  droits  que  la  noble  profession  de  médecin  revendique  d'exposer 
sa  vie  pour  un  noble  but;  n'eût-il  pas  été  mieux  de  la  réserver 
pour  le  long  et  utile  avenir  que  sa  fortune  et  son  intelligence  lui 
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réservait  sans  doute?  Pardonnez  ces  involontaires  retours  vers  le 
passé,  ces  amers  regrets,  dont  votre  cœur  comprendra  Taffectueuse 
expression,  n'en  retrouvons-nous  pas  le  sentiment  dans  ces  mots, 
tracés  au  crayon,  sous  les  murs  de  Jaffa?  «  Chère  mère,  reçois  les 
»  derniers  adieux  de  ton  fils  mourant  par  zèle  pour  la  science  ;  il  lui 
»  manque  les  derniers  baisers  des  siens,  et  surtout  ceux  de  sa  mère... 
»  Donne  un  souvenir  à  mes  amis,  fais  un  musée  de  mes  collections, 
»  et,  plus  tard,  donne-les  en  mon  nom  à  la  ville  de  Bordeaux... 
»  Adieu  1  je  suis  malade  depuis  bien  longtemps;  je  t*ai  trompée, 
»  excuse-moi!  Mille  baisers  de  ton  pauvre  fils,  qui  meurt  sous  la  tente 
p  dans  le  désert...» 

Adieu  aussi,  cher  et  malheureux  confrère,  cette  ville  de  Bordeaux 
dont  vous  vous  êtes  souvenu  se  souviendra  à  son  tour;  le  Corps  médical 
vous  a  inscrit  dans  son  martyrologe;  vos  concitoyens  s'honoreront  de 
vous,  de  vos  bienfaits.  Yqs  amis  et  vos  maîtres  élèveront  à  votre  mémoire 
un  monument  plus  durable  que  les  trophées  du  champ  de  bataille  ; 
car  à  vous  aussi  nous  pouvons  appliquer  l'heureuse  définition  du 
médecin  des  armées  :  «  Dans  les  contrées  lointaines,  il  doit  être  et 
il  est  le  pionnier  de  la  civilisation  et  de  la  science  :  voilà  le  secret  de 
son  abnégation  et  de  son  courage  (^).  »  Permettez-moi  d'ajouter  :  voilà 
ses  droits  à  l'estime,  comme  à  la  reconnaissance  publique. 


Nous  venions  à  peine  de  rendre  les  derniers  devoirs  à  Ernest 
Godard,  qu'une  nouvelle  victime  du  devoir,  victime  plus  obscure  mais 
non  moins  regrettable,  était  frappée  sous  nos  yeux  :  le  jeune  Mazières, 
élève  très  distingué  de  l'École  de  Médecine  et  interne-adjoint  à  l'hô- 
pital Saint-André,  succombait  à  un  érysipèle  traumatique  du  cuir 
chevelu,  amené  par  une  plaie  insignifiante,  et  contracté,  nous  n'en 
doutons  pas,  dans  le  service  auquel  il  était  attaché. 

Sa  vie  a  été  courte,  car  il  est  mort  à  vingt-un  ans,  unique  enfant 
d'une  famille  honorable  qu'il  laisse  dans  le  désespoir ,  aimé  de  ses 
camarades  et  de  ses  chefs. 

Né  à  Lugon,  près  Fronsac,  Mazières  avait  été  l'un  des  meilleurs 
élèves  du  collège  de  Libourne.  Laborieux  à  l'excès,  il  avait  pu  subir 
dans  la  même  quinzaine  les  deux  baccalauréats.  Étudiant  en  méde- 
cine, il  venait  de  partager  le  premier  prix  de  son  année,  et,  il  y  a 

(t)  Discours  de  M.  Le  Gouest,  à  la  séance  générale  de  l'Association  des 
Médecins  de  France,  à  propos  de  la  mort  de  M.  Lodger-Lallemand,  au  Mexique . 


Digitized  by  VjOOQIC 


m 

quelques  jours  à  peine,  plein  de  vie  et  de  santé,  à  la  solennité  àe 
rentrée,  U  recefvail  des  mains  du  Recteur  la  couronne  que  lui  avaient 
mérité  son  travail  et  son  zèle. 

Externe  pendant  un  an  dans  mon  service,  j*avais  pu  apprécier  ses 
qualités  solides;  il  avait,  je  le  disais  souvent  avant  de  savoir  que  sa 
carrière  allait  être  Irancbée,  toutes  les  qualités  qui  doivent  faire  plus 
tard  le  praticien  sérieux.  Il  étudiait  avec  passion,  et  ne  connaissait 
pas  les  entraînements  si  nombreux  auxquels  sont  exposés  les  élèves, 
loin  de  leur  famille,  dans  les  premières  années  de  leurs  études.  Il 
savait,  le  brave  enfant,  que  ses  parents  s'imposaient  des  saciifices 
pour  lui  donner  une  carrière  honorable,  et  il  ne  voulait  pas  retarder 
d*un  jour  le  moment  de  leur  venir  en  aide  à  son  tour. 

Âme  élevée,  conscience  droite,  il  eût  été  mieux  qu'instruit,  il  eût 
été  honnête  et  aurait  honoré  notre  profession. 

Très  fatigué  par  les  travaux  de  ses  examens  et  du  concours  d'in- 
teme-adjoint,  où  il  avait  obtenu  la  troisième  place,  il  se  préparait 
déjà  aux  luttes  de  Tannée  prochaine,  et  n'avait  pas  pris  un  instant  de 
repos.  C'est  dans  ces  conditions,  qu'atteint  d'une  plaie  insignifiante 
du  cuir  chevelu,  il  avait  passé  de  longues  heures  auprès  des  malades, 
approché  et  étudié  des  érysipèles,  —  frappé  comme  eux,  mais  à  mort, 
—  il  n'a  survécu  que  peu  de  jours. 

Que  dire  de  plus?  si  ce  n'est  que  tous,  maîtres  et  élèves,  nous  avons 
cruellement  ressenti  cette  perte  :  c'était  presque  un  de  nos  enfants, 
et  il  était  de  ceux  dont  on  est  fier  d'avoir  guidé  les  premiers  pas. 

Dr  ÂZAH. 


CHRONIQUE. 

L'Académie  Royale  de  Médecine  de  Belgique  vient  de  procéder  à 
l'élection  de  membres  honoraires  et  de  correspondancs.  —  Notre 
confrère  M.  Gintrac  père  a  été  élu  membre  honoraire  étranger. 

—  Dans  sa  dernière  séance,  la  Commission  administrative  des  Hos- 
pices civils  de  Bordeaux  a  nommé  :  Chirurgien  titulaire  de  la  Maternité, 
M.  Dubreuilh  fils;  —  Chirurgien  adjoint,  M.  Flornoy.  —  Chirurgien 
titulaire  de  l'hospice  des  Enfants-Trouvés,  M.  Segay. 

—  Le  Concours  de  Chirurgien  adjoint  des  hôpitaux  de  Bordeaux 
continuant  en  ce  moment,  il  nous  est  impossible  d'en  donner  le 


Digitized  by  VjOOQIC 


581 

compte-rendu;  toutefois,  nous  pouvons  dire  que  M.  Labat  a  montré, 
dans  les  épreuves  qu'il  a  subies,  un  grand  savoir  et  un  vécitable 
talent. 

Nous  signalons  avec  satisfaction  le  nombre  croissant  des  élèves  à 
l'École  préparatoire  de  Médecine. 

Les  inscriptions  prises  pour  le  premier  trimestre  de  Tannée  scolaire 
1862-63  s'élèvent  au  chiffre  de  102,  ainsi  réparties  : 

Aspirants  au  doctorat 55 

—  au  titre  d'officier  de  santé 22 

—  au  titre  de  pharmacien  de  l"  classe.  1 

—  au  titre  de  pharmacien  de  2«  classe.  24 

Depuis  la  clôture  du  registre,  quatre  nouvelles  inscriptions  ont  été 
prises  par  autorisation  de  M.  le  Recteur,  ce  qui  porte.  Te  nombre  des 
élèves  à  106. 

La  proportion  des  aspirants  au  doctorat,  et  l'expérience  qui  nous 
prouve  que  quelques-uns  de  ceux  qui  ne  peuvent  d'abord  qu'aspirer 
au  second  rang  remontent  plus  tard  au  premier,  nous  semblent  répon- 
dre au  vœu  si  souvent  exprimé  de  la  suppression  graduelle  des  méde- 
cins de  deuxième  classe. 

—  Dans  la  séance  du  5  décembre,  la  Société  centrale  de  l'Associa- 
tion générale  des  médecins  [de  France  a  procédé  à  la  réception  des 
nouveaux  membres  dont  les  noms  suivent  :  MM.  Bell,  Barudel,  Coro- 
nat,  Elleaume,  Lolligeois,  Pinel,  Thévenet,  Van  Oord,  Vernet  et 
Wertheim. 

Coneours  pour  la  place  de  eheff  Interne  médeeln  résiliant  à 
l'hôpital  Salnt-Aniiré. 

Ce  concours  a  eu  lieu  à  l'époque  indiquée,  le  26  novembre  dernier. 
Deux  candidats  étaient  inscrits  :  M.  le  Dr  Lannelongue,  trois  fois  lau- 
réat de  l'École  de  Bordeaux,  ex  -  premier  interne  par  concours  de 
l'hôpital  Saint-André,  et  M.  Coulon,  interne  à  l'hôpital  civil  de  Mont- 
pellier. 

Ce  dernier  s'est  désisté  quelques  heures  avant  le  moment  des 
épreuves,  au  grand  regret  du  jury.  Cette  circonstance,  en  effet,  faisait 
perdre  une  partie  de  l'intérêt  qui  s'attache  à  ces  solennités. 

Mais  les  épreuves  n'en  ont  pas  moins  été  fort  importantes  : 

La  première,  consistant  on  une  composition  écrite  sur  un  sujet  de 
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pathologie  chirurgicale,  le  candidat  a  eu  à  traiter  de  la  tumeur  blanche 
du  genou;  il  s*est  acquitté  de  cette  mission  avec  succès.  Quelques 
considérations  d'anatomie  normale,  un  exposé  lucide  de  la  syrapto- 
matologie,  deTétiologie,  del'anatomie  pathologique  et  du  traitement  de 
cette  affection,  composaient  son  Mémoire  écrit  correctement,  même 
avec  élégance.  —  Ce  travail  fait  dans  quatre  heures,  prouve  combien 
le  candidat  était  maître  de  la  matière.  Cependant,  on  a  à  lui  reprocher 
de  n'avoir  pas  assez  insisté,  à  propos  de  Tétiologie,  sur  Taffection 
générale,  la  cause  diathésique  qui  domine  si  souvent  dans  ces  cas,  et 
aussi  peut-être  d'avoir  omis  dans  le  traitement  une  des  éventualités 
possibles,  la  résection  des  surfaces  articulaires.  Mais  quatre  heures 
suffisaient-elles  pour  tout  dire? 

Vexamen  clinique  de  deux  malades  atteints  d*affections  internes,  avec 
dissertation  sûr  ces  cas,  constituant  la  deuxième  épreuve,  a  eu  lieu  le 
lendemain. 

Des  deux  malades  qu'il  a  eu  à  examiner,  l'un  était  affecté  d'une 
maladie  du  cœur,  l'autre  du  diabète.  —  Le  premier  a  donné  lieu  à  un 
examen  sérieux,  d'où  est  résulté  un  diagnostic  analogue  à  celui  qui 
avait  été  porté  par  quelques  membres  du  jury. —  Le  second,  c'était  une 
femme,  l'a  tenu  pendant  quelque  temps  en  suspens,  jusqu'au  moment 
où  celle-ci  a  dit  manger  beaucoup  et  pourtant  maigrir.  —  Puis  avec 
une  soif  inextinguible  et  de  l'urine  en  quantité  plus  considérable  que 
le  liquide  ingéré,  —  il  ne  manquait  à  ce  diagnostic  que  la  connais- 
sance du  glucose  dans  l'urine,  —  il  l'a  constatée  par  la  liqueur  de 
Bareswil  et  puis  par  la  potasse  caustique  ;  il  a  voulu  s'assurer  de  plus 
si  l'urine  ne  contenait  pas  d'albumine,  et  l'a  soumise  à  l'action  de  la 
chaleur  et  puis  à  l'acide  azotique. 

Ces  deux  malades  lui  ont  fourni  l'occasion  d'une  bonne  dissertation. 

L'examen  de  deux  cas  de  maladies  externes  a  eu  lieu  sur  deux  ma- 
lades, dont  l'un  javait  une  tumeur  testiculaire  qui  pouvait  donner 
matière  à  un  diagnostic  différentiel  intéressant,  et  l'autre,  une 
femme,  qui  portait  dans  la  bouche  une  affection  assez  difficile  à 
caractériser. 

Il  a  très  bien  établi  que  la  tumeur  des  bourses  tenait  à  une  orchite, 
ou  plutôt  à  une  épididymite  blennorrhagique,  bien  que  l'engorgement 
ne  fût  survenu  que  longtemps  après  la  suppression  de  la  hlennor- 
rhagie,  et  il  en  a  donné  pour  raison  l'irritation  des  canaux  éjaculateurs 
consécutive,  et  amenant  par  suite  l'engorgement  de  l'épiiidymc. 

L'examen  de  la  maladie  de  la  femme  l'a  beaucoup  occupé.  La  région 
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postérieure  de  la  bouche  offrait  une  ulcération  avec  produit  d'un  tissu 
morbide,  indolent,  mais  occupant  la  muqueuse  de  la  joue,  l'intervalle 
in  ter-maxillaire,  une  portion  des  piliers  et  du  voile  du  palais.  Il  a 
diagnostiqué  un  cancroïde,  et  a  porté  un  pronostic  d'une  gravité 
peut-être  exagérée,  selon  nous.  Il  n'a  pas  tenu  compte  de  l'âge  de  la 
malade,  du  siège  et  de  l'évolution  de  la  maladie,  liée  en  grande  partie 
à  la  sortie  de  la  dent  de  sagesse;  au  moins  aurait-il  pu  en  parler 
comme  d'une  chose  possible,  ou  pour  l'admettre  ou  pour  la  nier.  — 
Que  de  fois  l'inflammation"  chronique  ne  fait-elle  pas  naître  des  indu- 
rations, et  là,  cette  double  condition  du  siège,  de  la  marche  et  de 
l'époque  de  la  maladie,  aurait  pu  éclairer  le  diagnostic?  Au  reste, 
le  jury  a  paru  ne  pas  accepter  le  sévère  pronostic  du  candidat.  —  Cette 
femme  est  vouée  à  la  mort,  dit-il.  —  Nous  pensons  qu'elle  guérira, 
disent  quelques  membres  du  jury.  —  Mais  est-ce  que  dans  les  consul- 
tations des  hommes  les  plus  éclairés,  les  opinions  sont  unanimes  ? 

L'épreuve  opératoire  qui  devait  clore  ce  concours  a  porté  sur  les 
deux  questions  suivantes  : 

De  Vampuiation  du  bras  dans  l'article  j  des  cas  qui  la  nécessitent; 

De  l'application  du  forceps  au  détroit  supérieur  dans  la  présentation 
de  la  face. 

Là,  le  candidat  a  fait  preuve  de  véritables  connaissances  chirurgi- 
cales; il  a  exposé  d'une  manière  complète  l'anatomie  chirurgicale  de 
la  région,  la  pathologie  qui  s'y  rattache,  d'où  il  a  déduit  les  divers  cas 
qui  obligent  à  recourir  à  l'amputation;  il  a  discuté  ensuite  les  divers 
modes  opératoires  qui  ont  successivement  été  mis  en  avant,  ce  qui 
l'a  amené  à  donner  la  préférence  à  celui  de  Larrey,  qu'il  a  exécuté 
avec  précision  et  habileté. 

La  question  d'obstétrique  l'a  occupé  enfin,  et,  après  avoir  indiqué 
les  diverses  positions  dans  lesquelles  la  face  peut  se  présenter  au 
détroit  supérieur,  il  a  indiqué  celle  qui  seule  peut  donner  lieu  à  l'ap- 
phcation  du  forceps.  Il  a  démontré  la  manière  d'exécuter  cette  opé- 
ratioU)  et  il  l'a  pratiquée  sur  le  mannequin ,  en  indiquant  chaque 
temps  de  la  manœuvre,  de  façon  à  prouver  qu'il  était  familier  aussi 
avec  cette  branche  des  sciences  médicales. 

Il  n'est  pas  étonnant,  d'après  cet  exposé  fidèle  de  ce  qu'ont  été  les 
épreuves,  que  le  jury  se  soit  montré  satisfait.  Le  candidat  a  obtenu 
un  nombre  de  points  très  supérieur  à  celui  qu'exigeait  son  admission; 
il  s'est  même  beaucoup  rapproché  de  la  totalité  dont  disposait  le 
jury.  Aussi,  un  des  membres  a-t-il  demandé  qu'on  exprimât  une 
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satisfaction  particulière.  Mais  le  jury  n*a  pas  voulu  aller  jusque-là, 
de  peur  d'enfreindre  le  règlement. 

Pour  nous,  nous  pensons  que  M.  Lannelongue  continuera  dignement 
Toftice  assigné  au  chef  interne  médecin  résidant  de  Thôpital  Saint- 
André.  Cet  honorable  confrère  continue  par  là  une  carrière  honorable 
des  concours,  qui  font  reconnaître  en  lui  une  véritable  vocation  pour 
la  science  médicale.  —  Fils  d*un  honorable  praticien  de  nos  contrées, 
possesseur  d*une  belle  fortune,  c'est  le  feu  sacré  qui  le  porte  seul  à 
se  consacrer  à  la  pratique  de  notre  art. 

M.  Lannelongue  a  été  nommé  aux  fonctions  qu'il  ambitionnait  si 
légitimement.  G. 


Prix  proposés  par  l^Aeadémlo  de  médeelne  de  Paris. 

POUR  l'année  1863  : 

Prix  de  r Académie.  —  L'Académie  met  au  concours  la  question  sui- 
vante :  «  Des  maladies  charbonneuses  chez  l'homme  et  chez  les  ani- 
maux. » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  fondé  par  M,  le  baron  Portai.  ~  L'Académie  pi'opose  la  ques- 
tion suivante  :  «  Des  altérations  pathologiques  du  placenta,  et  de  leur 
influence  sur  le  développement  du  fœlus.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  fondé  par  Madame  Bernard  de  Civrieux,  —  La  question  propo- 
sée par  l'Académie  est  ainsi  conçue  :  c<  De  la  dyspepsie.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Capuron,  —  Question  relative  à  ïart  des 
accouchements. 

L'Académie  propse  aux  concurrents  :  «  De  comparer  les  avantages 
et  les  inconvénients  de  la  version  pelvienne,  et  de  l'application  du 
forceps  dans  le  cas  de  rétrécissement  du  bassin.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1 ,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Lefévre.  —  La  question  est  de  nou- 
veau :  a  De  la  mélancolie.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Amussat.  —  Ce  prix  sera  décerné  à 
l'auteur  du  travail  ou  des  recherches  basées  simultanément  sur  l'ana- 
tomie  et  sur  l'expérimentation,  qui  auront  réalisé  ou  préparé  le  pro- 
grès le  plus  important  dans  la  thérapeutique  chirurgicale. 
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Ne  seront  point  admis  à  ce  concours  les  travaux  qui  auraient  anté- 
rieurement obtenu  un  prix  ou  une  récompense,  soit  à  l'un  des  con- 
cours ouverts  à  rAcadémie  impériale  de  médecine,  soit  à  Tun  des 
concours  de  T Académie  des  sciences  de  l'Institut. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1 ,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Barbier,  —  (Voir  le  dernier  numéro,  page 
483,  les  conditions  du  concours.^ 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  6,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  marquis  d'ArgenteuiL  —  Ce  prix,  qui  est  sexcn- 
nal,  sera  décerné  à  l'auteur  du  perfectionnement  le  plus  notable  ap- 
porté aux  moyens  curatifs  des  rétrécissements  du  canal  de  l'urèthre 
pendant  la  période  de  1856  à  1862,  ou  subsidiairement  à  l'auteur  du 
perfectionnement  le  plus  important  apporté  durant  ces  six  ans  au 
traitement  des  autres  maladies  des  voies  urinaires. 

Ce  prix  sera  de  Ja  valeur  de  12,000  francs. 

POUR  l'année  1864  : 

Prix  de  l'Académie.  —  La  question  proposée  par  l'Académie  est 
celle-ci  : 

«  Étudier  d'après  des  faits  cliniques  les  complications  qui,  dans  le 
cours  du  rhumatisme  aigu,  peuvent  survenir  du  côté  des  centres  ner- 
veux et  de  leurs  enveloppes.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai,  —  L'Académie  propose  la  question 
suivante  : 

«  Déterminer  quel  est  l'état  des  nerfs  dans  les  paralysies  locales.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  600  francs. 

Prix  fondé  par  Madame  de  Civrieux,  *-  L'Académie  met  au  concours 
cett  question  : 

«  Faire  l'histoire  de  l'ataxie  locomotrice  progressive.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Capuron.  —  L'Académie  met  au  concours 
cette  question  : 

«  Des  vomissements  incoercibles  pendant  la  grossesse.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1 ,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Itard,  —  Ce  prix,  qui  est  triennal,  sera 
accordé  à  l'auteur  du  meilleur  livre  ou  mémoire  de  médecine  pratique 
ou  de  thérapeutique  appliquée. 

Pour  que  les  ouvrages  puissent  subir  l'épreuve  du  temps,  il  est  de 
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condition  rigoureuse  qu'ils  aient  au  moins  deux  ans  de  publication. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  3,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  Orpla.  —  Ce  prix,  qui  ne  peut  pas  être  partagé, 
doit  porter  tantôt  sur  une  question  de  toxicologie,  tantôt  sur  une  ques- 
tion prise  dans  les  autres  branches  de  la  médecine  légale. 

L'Académie,  pour  se  conformer  aux  prescriptions  de  M.  Orôla,  pro- 
pose, pour  la  troisième  fois,  la  question  relative  aux  champignons  vé- 
néneux, formulée  ainsi  qu'il  suit  : 

1<>  Donner  les  caractères  généraux  pratiques  des  champignons  vé- 
néneux, et  surtout  les  caractères  appréciables  pour  tout  le  monde; 

2"  Rechercher  quelle  est  l'influence  du  climat,  de  l'exposition,  du 
sol,  de  la  culture  et  de  l'époque  de  l'année,  soit  sur  les  effets  nuisi- 
bles des  champignons,  soit  sur  leurs  qualités  comestibles  ; 

3«  Isoler  les  principes  toxiques  des  champignons  vénéneux,  indiquer 
leurs  caractères  physiques  et  chimiques,  insister  sur  les  moyens  propres 
à  déceler  leur  présence,  en  cas  d'empoisonnement; 

40  Examiner  s'il  est  possible  d'enlever  aux  champignons  leurs  prin- 
cipes vénéneux  ou  de  les  neutraliser,  et,  dans  ce  dernier  cas,  rechercher 
ce  qui  s'est  passé  dans  la  décomposition  ou  la  transformation  qu'ils 
ont  subie  ; 

50  Étudier  l'action  des  champignons  vénéneux  sur  nos  organes,  les 
moyens  de  la  prévenir,  et  les  remèdes  qu'on  peut  lui  opposer. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  6,000  francs. 

Prix  fondé  par  M,  le  baron  Barbier.  (Voir  le  dernier  numéro,  p.  483, 
pour  les  conditions  du  concours.) 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  3,000  francs. 

Les  mémoires  pour  les  prix  à  décerner  en  1863  devront  être  envoyés 
à  l'Académie  avant  le  i«'  mais  de  la  même  année.  Ils  devront  être 
écrits  en  français  ou  en  latin. 

N.  B.  Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  directement  ou 
indirectement  sera,  par  ce  seul  fait,  exclu  du  concours.  (Décision  de 
l'Académie  du  1"  septembre  1838.) 

Toutefois,  les  concurrents  aux  prix  fondés  par  MM.  Itard,  d'Argen- 
teuil,  Barbier  et  Amussat  sont  exceptés  de  ces  dispositions,  ainsi  que 
les  concurrents  au  prix  fondé  par  M.  Capuron  pour  la  question  relative 
aux  eaux  minérales. 
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congénitale  du  sternum  ;  par  le 
D' Oré.  227 

Concours  pour  la  place  de  chef  in- 
terne à  l'hôp.  Saint-André.  380 

Id,  pour  deux  places  de  médecin 
adjoint  des  hôpitaux  et  hospices 
de  Bordeaux.  493 

Conjonctivite  [voy,  hospice  des  En- 
fants-Trouvés). 

Contagion  de  la  fièvre  typhoïde.  28 

Contractures  musculaires  (de  l'ex- 
tension manuelle  substituée  à  la 
ténotomie  pour  la  cure  des).  429 

Croup  (Obs.  nouvelles  prouvant 
l'efficacité  du  perchlorure  de  fer 
dans  le).  268,  272. 

Cystite  générale  (voy,  hospice  des 
Enfants-Trouvés). 

Id.  canLharidienne;  moyens  de  la 
prévenir  et  de  la  combattre.  575 


D 


Daturine  (de  la)  comme  mydriati- 
que.  225 

Délivrance  [voy,  avortement). 


E 


Eau  de  goudron  (emploi  de  1')  con- 
tre la  blennorrhagie. 

Embolie  artérielle;  gangrène  du 
membre  inférieur,  etc.,  etc.;  par 
M.  Azam,  250 

Empoisonnemen  t  parla  fumée  d'un 
voisin.  226 

Entorses  (des)  traitées  par  le  mas- 
sage; par  M.  le  Dr  Costes,      492 

Érysipèle  infantile.  345 


Érythème  de  la  région  anale  chez 
les  très  jeunes  enfants.         347 
Étain  (emploi  des  selsd'),  succéda- 
nés du  sous-nitrate  de  bismuth. 
423 
Éternuemt  (fracture  de  côte  par).28 
Étranglement  interne;  anus  artifi- 
ciel. (Réflexions  sur  1');  par  M. 
Costes.  258. 

Exercice  illégal  de  la  médecine.  93 
Extraction  des  corps  qui  s'enga- 
gent dans  les  yeux  (moyen  facile 
d').  5Î6 

F 

Fracture  de  côte  par  un  étemue- 

ment.  28 

Id.  de  la  base  du  crâne;  nouveau 

signe  rationnel.  220 

Fractures  compliquées  (note  sur 

les  appareils  plâtrés  dans  les); 

par  M.  Azam.  558 

Fumée  (voy.  empoisonnement). 


Gangrène  locale;  bains  d'oxygène. 

320 

Glandes  lymphatiques  du  cou  (nou- 
veau mode  de  traitement  des  tu- 
meurs hypertrophiques  des).  523 

Glaucome  (du);  par  M.  le  Dr  A. 
Guépin.  497 

Id.  2e  article.  549 

Glycérolés  d'amidon;  pommades 
^de  glycérine.  86 

H 

Hémorrhagie  [voy.  tamponnem'). 

Hémorrhagies  produites  par  les 
morsures  de  sangsues.  90 

Id.  utérines  par  insertion  anor- 
male du  placenta.  273 

Herniaire  (inflammation  et  étran- 
glement); diagnostic  difl'érentiel; 
par  le  D"^  Azam.  97 

Herniaires  (Obs.  d'accidents);  par 
M.  LabaU  444 

Hernie  inguinale  [voy.  hospice  des 
Enfants-Trouvés). 

Herniotomie  sous -cutanée;  par 
M.  Max  Langenbeck.  523 

Hospice  des  Enfants-Trouvés,  cli- 
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nique  de  M.  Bitot.  Quelques  faits 
recueillis  par  M.  Laborae.  302 
Suite.  360 

Fin..  .  4U 

Hydrocèle  guérie  par  le  frottement 
des  parois  intérieures  de  la  tu- 
nique vaginale.  489 

Hydrophobie  spontanée;  par  M.  E, 
Gintrac.  337 

Id.  2«  article.  385 

Histoire  de  l'hydrophobie  spon- 
tanée déduite  des  observations 
(suite  et  fin)  ;  par  le  même,    4  49 

Hypérémies  rétino-chôroïdiennes  ; 
par  M.  le  Dr  Guépin.        49,  73. 

Hypopion  (de  V)  au  point  de  vuç 
du  pronostic  des  affeclions  ocu- 
laires; par  M.  le  D"  Guépin.  443 


Invagination  intestinale  (bons  effets 
de  Tinsufflation  dans  un  cas  d'). 
572 
K 

Kératite  vasculaire;  œil  droit,  œil 
gauche  [voy,  hospice  des  Enfants- 
Trouvés). 

Kystes  des  paupières  (traitement 
des).      *  425 

L 

Lactates  alcalins  dans  les  lésions 
fonctionnelles  de  Tappareil  di- 
gestif. 374 

Lavements  (voy,  charbon). 

Lettre  du  Ministre  de  l'Instruction 
publ.  sur  les  droits  et  devoirs  des 
Sœurs  hospitalières  sur  l'exer- 
cice de  la  médecine.  640 

Lupus  serpigineux  (voy»  hosp.  des 
Enfants-Trouvés). 


M 


Maladies  observées  (compte  rendu 
des)  de  juin  4864  à  janvier  4862 
(service  de  M.  H.  Ginlrac);  par 
M.  Sentex.  49 

Itfédecine  légale  (de  renseignement 

pratique  de  la);  par  M.  Tourdes, 

324 


Méningite  cérébro-spinale  (Obs.  de); 

par  M.  le  D""  Fleury.  463 

Id,  suite.  24  4 

Métrorrhagie  (nouveaux  faits  à  Tap- 

pui  du  perchlorure  de  fer  dans 

la).  346 

Morphine  (réactif  pour  découvrir 

des  traces  minimes  de).         94 


N 


Nécrologie.  Obsèques  du  D'  Gau- 
bric.  Discours  de  M.  Màbit.  281 

Id.  Obsèques  du  D^  Boussiron.  Dis- 
cours de  M.  Venot.  242 

Id.  Discours  du  D^  Marx  sur  la 
tombe  de  Léonce  Bouisson.  327 

Id.  Note  d8  M.  Azam  sur  le  jeune 
Mazières.  579 

Id.  Quelques  mots  à  Tocasion  du 
D'  Godard  ;  par  M.  Venot.      536 

Id.  Obsèques  du  D»"  Godard.  Dis- 
cours de  M.  Mabit.  576 

Néphrite  albumineuse  (Observ.  de) 
traitée  par  le  lait  à  haute  dose; 
par  M.  Artigues.  459 


0 


Officiers  de  santéj  (réception  des), 
etc.  494 

Ophthalmie  purulente  {voy.  hos- 
pice des  Enfants-Trouvés). 

Id.  très  grave  (voy.  id.). 

Id.  scrofuleuse  (voy.  id.). 

Ophthalmologie  (Société  univer- 
selle d').  436 
P 

Paralysie  du  bras  droit,  atrophié 
du  deltoïde,  guéries  par  les  dou- 
ches réfrigérantes.  30 

Perchlorure  de  fer  [voy.  varice, 
agaric,  croup). 

Péritoniles  puerpérales  (traitement 

des)  parles  applications  froides. 

374 

Placenta  (insertion  vicieuse  du). 
(  Voy .  tamponnement,  hémorrha- 
gies  utérines). 

Id.  (de  la  conduite  à  suivre  en  cas 
de  rétention  du).  526 

Plaie  de  l'artère  axillaire  (vot/.  ané- 
vrysme). 
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Id.  pénétrante  de  poitrine;  guéri- 
son;  par  M.  Roussel,  507 

Prix  (questions  de).  4  42 

Id,  de  TAcadémie  de  Médecine  de 
Paris  pour  4863-4864.  584 

Td.  aux  élèves  de  l'École  de  Méde- 
cine 358 

Procédé  simple  pour  les  fractures 
de  la  rotule.  574 

Prostitution  publique  dans  la  ville 
de  Bordeaux;  par  M.  Jeannel  77 


R 


Rentrée  des  Facultés  (séance  solen- 
nelle de  la)  538 

Responsabilité  médicale.  4  90 

Rivalta  (lettre  sur  l'épidémie  de); 
par  M.  le  D' Fenoe.  446 

Rubéole  (Obs.  de);  par  M,  H.  Gin- 
trac,  545 


S 


Sangsues  {voy.  hémorrhagies). 

Scarlatine  grave  (trois  cas  de)  trai- 
tés avec  succès  par  lés  lotions 
et  affusions  froides;  par  le  D^ 
Seux.  549 

Séance  annuelle  de  l'Association 
des  Médecins  de  la  Gironde.  494 

Sexes  et  âges  des  enfants  au-des- 
sous d'un  an  (état  comparatif 
par  catégories)  admis  et  décédés 
dans  l'Hospice  et  à  la  campa- 
gne, etc.  ;  par  M.  Le  Barillier.  4  78 

Sœurs  de  charité  (interdiction  de 
l'exercice  de  la  médecine  et  de 
la  pharmacie  aux).  44 

Stage  des  étudiants  en  médecine 
dans  les  hôpitaux.  Instruction 
ministérielle  aux  Recteurs.  376 

Staphylome  pellucide  (Obs.  de)  ;  par 
le  prof.  Botto  (hôp.  de  Gênes).  447 

Statistique  des  vénériens  militai- 
res. Contrôle  des  mesures  pro- 
phylactiques contre  la  conta- 
gion ;  par  M.  le  D«f  JeanneL     69 

Id,  mortuaire  (de  la),  par  les  mé- 
decins vérificateurs,  des  décès  ; 
par  M.  le  D«-  Marmisse.  62 

id.  id.  (essai  analytique  de  la)  pour 
la  ville  de  Bordeaux  ;  par  le  même, 

79 


Tableaux  météorologiques;  par  M. 
Barbet  :  décembre  4864.        47 
janvier  4862.  96 

février     ■  443 

mars       »  494 

avril        »  239 

mai         »  287 

juin  »  335 

juillet      »  383 

août        »  447 

sept.        »  495 

oct.  »  643 

nov.        ■  591 

Tamponnement,  dans  le  cas  d'hé- 
morrhagie,  par  l'insertion  vi- 
cieuse du  placenta.  186 
Tétanos  {voy,  alcool). 
Tœnia  (F.  semences  de  citrouille). 
Tumeur  érectile  veineuse  de  la  lan- 
gue, opérée  par  la  ligature.  432 
Id,  maligne  de  la  langue;  guérison 
au  moyen  du  chlorure  d'or,  4  35 
Id,  sanguine  érectile;  amputation 
et  cautérisation.                    448 
Tumeurs  sanguines  (traitem^  des) 
par  des   fils  de  coton  imbibés 
d'une  solution  de  perchlorure  de 
fer.  525 
Tympauite  aiguë  traitée  par  la  pa- 
racen thèse  de  l'estomac.      524 

U 

Ulcères  variqueux  des  jambes  sans 
repos  (traitement  des).  278 

Id,  chroniques  (traitement  des)  par 
le  sous-carbonate  de  fer.      279 

Utérines  (douleurs)  aux  époques 
menstruelles.  94 


Varices  et  ulcères  variqueux  (du 

traitement  des)  par  les  injections 

de  perchlorure  de  fer  (service  de 

M.  Denucé)  ;  par  M.  Sentex, 

Vénériens  en  Belgique  (statistique 

des)  ;  par  M.  JeanneL  309 

Ver  soli  taire  (remèdes  contre  le)  376 

Vésication  ammoniacale.  424 

Vessie  (rupture  de  la);  section  de 

la  paroi  abdominale  ;  évacuation 

de  l'urine  épanchée.  348 


Digitized  by  VjOOQIC 


591 


RÉSUMÉ  MÉTÉOROLOGIQUE 


(de  Movenlire  i9««). 


Par  M.  A.  BARBET. 


1 

l 

" 



a 

OBSEBVATIONS 

« 

MaUn. 

Midi. 

Soir. 

MatlD. 

Soir. 

■illteèir 

•illiaètr. 

1 

14 

18 

14,8 

755,1 

757,2 

S-E. 

Beau. 

Nuag.lemal.,benejourn. 

3 

11,5 

17,8 

12,7 

758,9 

762,8 

S-0. 

Bean. 

Jol.journ.,  rouv.le  mal 

3 

10 

13,2 

9 

762 

761,8 

Nord. 

Couv. 

Cieltootiifaitbrumeui 

4 

8,5 

9,8 

9 

763,3 

763,5 

Nord. 

COQV. 

Idem. 

5 

7 

30 

9.3 

762,6 

761,8 

Est. 

Couv. 

!dem. 

6 

6,5 

13 

8 

760,9 

761,3 

Est. 

Beau. 

Belle  journée. 

7 

5 

16,5 

10 

762,3 

766,3 

S-E. 

Beau. 

Brouillard  le  malin. 

8 

9 

14,3 

7 

767,3 

767,7 

Nord. 

Beau. 

Brouillard  ie  soir. 

9 

3 

11 

7 

765,4 

761,3 

S-E. 

Couv. 

Épais  brouillard  le  malin. 

0 

6 

15 

9 

763,3 

754,1 

S  -  0. 

Beau. 

Brouillard  le  malin. 

1 

3 

10.4 

6 

751 

754,1 

N-  0. 

Pluie. 

Pl.parraffal.,venlir-forL 

3 

2 

11 

8 

759.8 

759,3 

N-0. 

Beau. 

PI  le  mat.,  ciel  nuageux. 

3 

4 

10,5 

7 

760,3 

760.3 

N-0. 

Couv. 

Ciel  très-brumeux. 

4 

3 

11 

8 

759,2 

760,3 

N  -  0. 

Beau. 

Ciel  très-nuageux. 

5 

5 

10,5 

8.5 

760,5 

761,7 

N-0. 

Couv. 

Cel  brumeux. 

6 

7.5 

9.5 

7 

763,5 

766,4 

N-0. 

Pluie. 

Pluie  brumeuse. 

7 

6 

9 

6,5 

766,4 

764,3 

N-0. 

Couv. 

B 

5 

8,5 

7,8 

762,9 

761 

N-E. 

Couv. 

9 

3 

8,8 

7.3 

760,6 

759.4 

N-E. 

Couv. 

Brouillard  ôpals  le  matin 

0 

3 

8 

4 

758,5 

758,7 

N-E. 

Couv. 

1 

1.5 

6 

3 

758.7 

760,7 

N-E. 

Beau. 

Jolie  journée  frofilc. 

î 

« 

3.5 

0 

759,7 

758,2 

N-E. 

Beau. 

3 

—5 

2 

—2 

756.2 

746,3 

Est. 

Beau. 

Très-belle  journée  froide 

i 

^«.5 

6 

4 

740.8 

735,6 

S-E. 

Couv. 

PI.  le  soir,  veni\iolenl. 

5 

1,5 

9,6 

4.5 

732,6 

739.7 

S-0. 

Couv. 

5 

3 

6,5 

4.3 

745.9 

755  \ 

N-  0. 

Couv. 

7 

3 

8,5 

5 

757.2 

759,2 

S-0. 

Pluie. 

Petite  pluie 

8 

3.5 

9 

6 

759,7 

700,5 

N-0. 

Pluie. 

Pluie  brumeuse. 

9 

6 

7,5 

6.5 

752 

751 

N-  E. 

Couv. 

Ciel  très- brumeux. 

s 

5 

9,5 

0^,7 

751,5 

752.1 

N-E. 

ijeau. 

1 

i 
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Bésamé  des  ObserralioDs  météorologiques  de  HoYemkre  ISIl 


rBERMOMÈTRE.  ^  TEMPÉRATURE  DES  TROIS  PÉRIODES  DU  JOUR. 

■âtin.  midi.  soib. 

Plasgr.  deg.  deehal..     14ole  1er.  igo  le  1er.  I408  le  1er. 

Moindre — 5o  le  23.  2«  le  23.  —20  le  -23. 

Moyen 3o5  le  28.  lO'IeS.  6o7le30. 

Ghjleardu  milieo  do  joor  :  7  Joors  de  2*  ii  80  ;  17  Jonrs  de  8«5  ^  13»; 
ejonrsde  12*2  ii  I80. 


BAROMÈTRE. 


Maximum 7G7.7  mill.  le  8. 

Minimum ...  732,6  mill.  le  25. 

Médium 758,2  mill.  le  22. 

Varutions  b4iiomItriqobs.  Plusieors  variations  brasqnes  et  fortes. 


Direction  dbsvints Le  vent  a  sonfllëdn  nord 3  roi5. 

nord-ouest. .  9  » 

onest »  » 

sud-ouest....  4  » 

snd-e^ 4  » 

sud »  » 

nord-est 7  » 

est 3  » 

Vbnts  dominants  :  Nord>ouest  et  nord-est. 


ÉTAT  DD  ciBL.  —  Jours  beaux. 12. 

couverts 14. 

ploie 4. 

Glace 2. 


CONSTITUTION  ATMOSPHÉRIQUE. 

Le  temps  a  été  trlss-^variable  pendant  tout  le  mois  de  novembre.  Les  perturbations 
atmosphériques  que  nous  bi^nalions  dans  la  dernière  quinzaine  d'octobre  se  sont  prolon- 
gées en  novembre.  Une  grande  humidité  a  constamment  régné  accompagnée  de  brames 
é|>ai5ses,  de  brouillards,  de  quelques  pluies.  Un  froid  intense  a  semblé  vouloir  s'établir 
le  23,  mais  ne  s'est  pas  maintenu;  le  thermomètre  était  descendu  ii  -^6o5  dans  la  nuit 
du  22  au  23.  Parfois,  les  vents  de  nord-ouest  ont  été  violents;  ceux  du  II  correspon- 
daient à  de  terribles  tempêtes  qui  ont  ravagé  toutes  nos  côtes.  La  colonne  barométrique 
a  éprouvé  de  fortes  oscillations  qui  annonçaient  qu'il  se  passait  ailleurs  des  phénomènes 
météorologiques  Insolites.  Le  25,  le  niveau  du  mercure  s'abaissait  li  732  millimètres  et 
ne  se  relevait  qoe  lentement. 


Bordeaox.  Imp.  Gounouilhou,  ancien  hôtel  de  TA rcbevècbé  (entrée  rue  Gairaude.  11). 
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